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FOLICO 


SQUIBB 


Terapéutica ideal 
nas anemias macrociticas 


Para estimular, assistir e restabelecer a funco hema: 
togénica vital nas anemias macrociticas, os senhores 
clinicos possuem agora um auxiliar poderoso — o 
Acido Félico Squibb. Notavelmente eficaz na regene- 
Tagdo sanguinea e na manutencdo de niveis sangui- 
neos satisfatérios, o Acido Félico Squibb determina, 
também, profundas modificacgSes terapéuticas nas cé- 
lulas da medula éssea de pacientes portadores de ane- 
mia macrocitica em geral, da gravidez, pelagra e espra. 

Na anemia perniciosa addisoniana com compro- 
metimento neurolégico, € também indicado o Acido 
Félico Squibb, em tratamento combinado com o ex- 
trato de figado. 
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Acidentes cardio-vasculares post-transfusionais * 


Dr. Ademar Albano Russi 


Médico do Banco de Sangue do Sanatério Sdo Lucas. — Assistente do Servigo 
de Transfusdo do Hospital das Clinicas 


Os acidentes cardio-vasculares post-transfusionais sao os 
que se instalam no aparelho circulatorio, como consequéncia ime- 
diata ou tardia da transfusdo de sangue. 

Apesar de pouco abordado, seu estudo é¢ de grande inte- 
résse pratico nao sO pela incidéncia com que ocorrem, como pela 
subtilésa diagnéstica e extrema gravidade de que se revestem, 
pois, 0 mais grave dentre éles — a insuficiéncia cardiaca — ins- 
tala-se ora em portadores de profundas anémias crénicas (car- 
diacos ou nao), ora em chocados graves, nado permitindo a in- 
troducdo em volume e tempo do sangue exigido, ora em indivi- 
duos em estado de mis¢ria orgdnica, nos quais um acidente de 
tal natreza provavelmente acarretara a morte. 


Tais acidentes podem ser agrupados em: 


{ hemorragias. 
1.°) periféricos embolias. 
tromboses. 
2.°) centrais \ insuficiéncia cardiaca. 


* Trabatho apresentado ao Il Congresso Médico do Triangulo Mineiro 
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1.°) HEMORRAGIAS 


O papel etiolégico da transfusiéo como desencadeante direto 
de hemorragias retinianas e intracranianas nao esta definitivamen- 
te assentado. Em relagdo as primeiras, a transfusdo ndo parece 
ser a causadora “de per si” do acidente, pois, somente ocorrem 
quando existe um fatér predisponente, tal como uma discrasia 
sanguinea, a retinose anémica secundaria, etc. (Gray). 


Raros casos de hemorragia intracerebral tém sido relacio- 
nados com a transfusao, estando aquela na dependéncia direta 
desta; nao observamos até o momento nenhum caso dessa na- 
tureza. Quanto a possibilidade de ser vencida pela transfusao a 
hemostasia expontanea processada apéds as hemorragias, deve- 
mos considerar separadamente as hemorragias “en nappe” e as 
provocadas pela seccao de vasos de certo calibre. 


Atuando a transfusio com um dos melhores hemostaticos, 
ela sOmente podera ser benéfica nas hemorragias do primeiro 
grupo; quanto as segundas, pode-se admitir que, em certos casos, 
0 aumento rapido da pressao sanguinea determinado pela trans- 
fusdo, possa deslocar um trombo recém-formado. e renovar a 
perda de sangue. 


2.°) EMBOLIAS 


Sao produzidas pela introdugao de ar, coagulos de sangue 
ou fragmentos de fibrina, no sistema vendso do receptor. As- 
sestam-se nos pulmées, tendo sido relatado um caso de embolia na 
grande circulagdo, em portador de endocardite bacteriana, pelo 
desgarramento de fragmentos de vegetagdes do coragdo esquerdo. 

Sao acidentes raros; a introdugéo de pequenas quantidades 
de ar é absolutamente indédcua e, com a filtragdo do sangue ou do 
plasma no momento de se realizar a transfusd4o, impede-se a in- 
trodug¢ao das particulas responsaveis por aqueles acidentes. Até 
© momento, nao tivemos oportunidade de constatar tais acidentes. 


TROMBOSES 


As tromboses a distancia, consequéntes 4 transfusdo, sao 
extremamente raras; cita-se na literatura uma trombose intracar- 
diaca ocorrida apés biopsia da cervix, em paciente que féra trans- 
tundida. 


Temos tido as vistas voltadas para a possivel flebotrom- 
bose da femural, nos casos em que ela é a unica veia susceptivel 
de ser puncionada, como nos queimados extensos em que, por 
vézes, temos a nossa disposicéo tao sémente a regiao inguino 
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crural. Apesar de existirem condigdes propicias a esse acidente 
decorrentes das préprias condicdes do paciente, até o momento 
nao tivemos essa ocorréncia. 


4.°) INSUFICIENCIA CARDIACA 


E’ a complicagao mais freqiiénte e, infelizmente, a mais 
grave, nao sO por sua propria natureza, como também por se ins- 
talar em pacientes que se encontram em precario estado. 


De incidéncia variavel entre amplos limites consoante 
as diferentes estatisticas, RIDDELL a considera como a causa mais 
freqiiénte da morte post transfusional; DE BAKEy e KILDUFFE ja 
a tem como excepcional, porquanto numa série de 43.000 trans- 
fusdes com 45 mortes, 6 apenas foram imputadas a esse acidente 
(0,014 %). Em nosso servigo, num periodo de 4 anos, em que 
se realizaram 18.960 transfusdes, ocorreram 9 casos de insu- 
ficiéncia cardiaca por sobrecarga circulatéria, correspondendo a 
incidéncia de 0,04 %, com 6 dbitos (0,03 %). 


Esses dados, comparados com os das reacdes hemoliticas — 
outro grave acidente da transfusao e para o qual insistentemente 
chama-se a aten¢ao — que no momento atual atinge em nosso 
servico 0,02 % das transfusdes, mostram-nos 0 extremo cuidado 
que devemos ter com tal Ocorréncia. 

A insuficiéncia cardiaca pode ser desencadeada diretamente, 
_ por aumento da volemia ou indiretamente ao sobrevir uma reacao 
(especialmente do tipo pirogenético), que ira solicitar do coracao 
um excesso de trabalho, para o’ qual éle nao esta capacitado. 


Varios fatores entram em consideragao no estabelecimento 
da sobrecarga circulatéria. 


O perigo praticamente nao existe ao se considerar 0 mio- 
cardio normal, que possue forca de reserva suficiente para enfrentar 
a introducado de grandes volumes liquidos. Experimentalmente 
SHARPEY, SCHAFER e WALLACE em 1942, introduziram solugées sa- 
linas ou sangue em velocidades que variavam de 54 a 168 cc. por 
minuto, sem observarem comprometimento cardio-pulmonar; 
LASTLY, KILDUFFE e De Bakey injetaram 650 cc. de sangue em 3 
minutos, sem efeitos maléficos. 


Desde, porém, que exista comprometimento do miocardio, o 
perigo da sobrecarga circulatoria ja se torna iminente. Tal é o 
caso de pacientes cardiacos, mesmo compensados, dos portado- 
res de anemias hipocrémicas crénicas em que o coracdo nao 
tem 4 sua disposi¢ao a quantidade de oxigenio necessdrio para 
fazer frente ao aumento de trabalho requerido pela transfusdo, 
dos portadores de anemia perniciosa ou aplastica, dos caqué- 
ticos, toxémicos graves e miocardio-escleréticos avancados. 
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Desde que se tema a sobrecarga circulatoria, precaucgdes 
especiais devem ser tomadas em relagao a velocidade e quantidade 
de liquido injetado. Esta estabelecido que a velocidade deve man- 
ter-se em torno de 2 cc de sangue por quilo de péso do pacien- 
te, por hora, volume ésse que devera ser reduzido a metade nos 
portadores de anemias graves (Hb abaixo de 25 %), caquéticos 
e cardiacos, mesmo compensados. 

Essa velocidade podera ser aumentada, caso 0 paciente 
tenha sofrido uma reducdo previa da sua volemia. A quantida- 
de injetada em cada transfusdo deve ser tambem cuidadosamen- 
te ponderada, devendo-se fracionar a dose total em pequenas 
porcdes, dando-se, nos cardiacos, preferéncia aos globulos ao 
envés de sangue total. 

Desde que tais medidas nao sejam tomadas, instala-se 9 
quadro da sobrecarga circulat6ria que se exterioriza por uma 
série de sinais, podendo atingir o franco edema agudo do pul- 
mao. No inicio os pacientes queixam-se de dificuldade respira- 
téria, sensagao de constri¢ao toraxica e dér na regiao pré-cor- 
dial. As veias jugulares distendem-se, sobrevem tosse séca_ por 
provavel dilatacdo da auricula direita e, agravando-se 0 qua- 
dro, a tosse torna-se produtiva, eliminando-se primeiramente li- 
quido seroso arejado que, em seguida torna-se roseo desenhando-se 
entao o quadro completo do edema agudo do pulmao, com seus 
estertores etc. 

Uma vez suspeitada ou diagnosticada a sobrecarga circula- 
toria, deve-se imediatamente suspender a transfusao, adminis- 
trar estrofantina, morfina, atropina e oxigénio. Si apesar desta 
terapéutica a insuficiéncia cardiaca agrava-se, nao se _ receira 
em indicar a sangria, mesmo em se tratando de pacientes ane- 
miados. 


A profilaxia do acidente consiste na observancia das _ pre- 
caugdes ja assinaladas quanto a velocidade e quantidades de li- 
quidos introduzidos. pacientes crénicamente anemiados 
instala-se previamente 0 oxigénio por cateter nasal e nos que, 
provavelmente irao se submeter a transfusdes de grandes volu- 
mes, inje'a-se de mistura com o sangue a ser transfundido, 0,25 
mgr. de estrofantina. 

Dos 9 casos por nés observados, 6 faleceram em _ virtude 
do acidente (66,6%). Seis eram portadores de profundas ane- 
mias hipocr6micas, um era queimado e os dois outros restantes, 
eram pacientes em estado de choque, cujo miocardio nao supor- 
tou o volume liquido introduzido rapidamente, com a finalidade 
de aumentar-se a volemia. 

. Nos portadores de anemia, 0 quadro instalou-se aos 100 — 
300 — 300 — 50 (crianca) — 120 (crianga) e 500 cc; apesar 
de instituida toda a terapéutica indicada, faleceram 5 dos pa- 
cientes, ou seja, 83,3%. 


te 
if 
n 
wag 
ge 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA CrRURGIA 325 
No paciente queimado (70% da area cutanea), introduzi- 


ram-se 1.500 cc de plasma em 3 horas; desencadeou-se também 
insuficiéncia cardiaca que levou o paciente a morte. 


Dos dois outros que se achavam em colapso periférico, no 
primeiro introduziram-se 4.430 cc de sangue e 2.500 cc de sdéro 
num periodo de 15 horas; sobreveiu sobrecarga circulatéria, que 
pode-se acompanhar pelo grafico anexo. Alem da sintomatolo- 
gia ja referida, o paciente subitamente apresentou queda da 
pressao arterial, sem causa aparente que a justificasse, que foi 
para zero, e aumento da press4o venosa, esteriorizada pelo 
engurgitamento jugular. Medida nesse momento, obteve-se 15 


> 


‘ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 


4 


Sivo Saw 6 vel 
200% 4 500m 2.000 


cm de agua. Suspendeu-se imediatamente a introducdo de li- 


quidos e, com a terapéutica ja enunciada, conseguiu-se compen- 
sar 0 aparelho circulatério. O paciente faleceu alguns dias mais 
tarde em virtude dos ferimentos que recebera (atropelamento). 

No segundo paciente, uma mulher com ruptura uterina, in- 
jetaram-se 1.720 cc de sangue no espacgo de uma hora; seme- 
lhantemente ao caso anterior, a pressao arterial comecgou cair 


sem uma causa plausivel, ao mesmo que as jugulares progres- 
Sivamente tornavam-se distendidas. 


Suspendeu-se a transfusio e a administragdo de 0,25 mgr. 
de estrofantina foi suficiente para debelar a insuficiéncia car- 
diaca, tendo alta, posteriormente, curada. 
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dentes cardiovasculares 0 mais freqiiénte e o mais grave. 


1 — Mazza, Raul Guilherme — Accidentes pos-transfusionales; El dia mé- 


CONCLUSOES 


1.°) A insuficiéncia cardiaca post-transfusional € dos aci- 


2.°) Extremos cuidados devem ser tomados ao se trans- 


fundirem pacientes cardiacos, grandes debilitados ou chocados 
graves, no que diz respeito as doses e velocidades de introducdo 
de liquidos. 


3.°) Em caso de insuficiéncia cardiaca, deve-se_instituir 


toda a medicacao indicada, nao se receiando chegar a propria 
sangria, pois, a evolucaéo dos casos, é, em grande percentagem, 
para a morte. 
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Fratura vertical da rotula * 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatério Sao Lucas 


Ha assuntos que por sua natureza aparentemente nao desper- 
tam interesse. Entretanto, muita vez apresentam particularida- 
des que sob certos aspectos nao deixam de merecer a nossa atencao. 

Esta entre eles, sem dtivida, a questao da frgtura vertical da 
rotula. S6 pelo simples fato de se tratar de uma ocurréncia pouco 

ireqiiente nao se iria dar publicidade 4 observacao de um caso, pois, 
do ponto de vista pratico, é uma contingéncia que sara por assim 
dizer sem tratamento algum, bastando as mais das vezes uma pun¢ao 
evacuadora de hemartrose consequente e a administracao de anal- 
gésicos para minorar o sofrimento do doente. A lesdo cicatriza 
sem a necessidade de qualquer manobra ortopédica, muito menos 
de qualquer intervengao cirirgica. Bastaria, para efeito psiquico, 
deixar 0 enfermo em dectibito ventral, como faziam os clinicos 
de antanho, afim de que o “suco” da rétula fraturada, isto é: 
a substancia intratrabecular, nado se derramasse na articulacao 
determinando ali a formacgao de aderéncias... 

E a cicatrizagao ha de fazer-se, a despeito da crenca anti- 
gamente dominante de que na rétula nao se formaria calo 
ésseo, cren¢a contra a qual se rebelou Dupuytren depois de se ter 
convencido do contrario, diante do exame de um enfermo, a quem 
dirigiu esta célebre fraze que alguns livros ainda repetem: “Aos 
vossos herdeiros que me apresentarem a vossa rotula darei o 
peso dela em ouro”. Si naquele tempo estivesse em moda, como 
hoje, o tratamento desse tipo de fratura pela patelectomia, pro- 
vado que isso nao acarreta inconvenientes de monta, por certo 
cue o cliente de Dupuytren iria, ele préprio, levar-lhe a rétula 
consolidada afim de receber de suas maos a valiosa oferta. 

Si é pequeno o interesse da fratura da rétula quanto ao tra- 
tamento, pequeno também o € quanto a incidéncia com relagao 
as fraturas dos outros ossos, pois é avaliada em cerca de 2 % da 
totalidade das fraturas (1,5 segundo Bruns e 2,51 segundo Pla- 
gemann). Dentro dessa pequena porcentualidade, constitui achado 
relativamente raro a fratura vertical, — pois compreende apenas 


Trabalho apresentado a | Jornada Brasileira de Radiologia, SAo Paulo, se 
tembro de 1948. 
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4 % das fraturas da rétula segundo Maissonnet. Isso é facil de 
se compreender, porque s6 ocorre por um mecanismo todo especial, 
completamente diferente do que produz a fratura transversal. Si 
esta se opera por contracao violenta do quadriceps e por queda 
sobre a rétula, a fratura vertical exige a interveng¢do de um trau- 
matismo direto sobre 0 osso, produzido por um agente linear que 
incida em paralelo com o eixo do membro, conforme bem pre- 
ceitua Jeanbrau. Ora, uma tal contingéncia nado acontece todos 
os dias. Verificou-se, com todas as caracteristicas, no caso que 
tivemos a oportunidade de observar: uma porta de vagao de estrada 
de-ferro, ao abrir-se violentamente, deu com a quina em cheio sobre 
um dos joelhos do ferroviario. E’ assim que se processa a fratura 
vertical e para que ela se facga justamente na linha mediana do 
osso dividindo-o em duas partes iguais — direita e esquerda — é 
preciso que o agente contundente exatamente incida sobre essa 
linha hipotética, 0 que por certo constitui uma verdadeira rari- 
dade, tanto que Ondiviela Garriga, ao traduzir 0 Tratado de Pa- 
tologia Cirurgica de Bégouin e outros autores franceses, usa 
desta estranha, erronea mas expressiva locugao: ‘“Tem-se obser- 
vado alguns casos de fraturas verticais, dividindo 0 Osso em duas 
metades desiguais’’. 

Como fratura por acao direta, seguindo 0 conceito de Bohler, 
nao apresenta separacdo de fragmentos, 0 que nao se daria mes- 
mo em virtude da disposi¢ao anatémica do aparelho de conten- 
sao da rotula, que de regra ndo sofre lesdo apreciavel nesse tipo 
de iratura. 

Por tudo isso se vé que maior importancia nao teria a ques- 
tao da fratura vertical da rétula si nado fora o aspecto diagndés- 


tico da lesdo intimamente ligado 4 técnica e a interpretacdo do 
exame radioldgico. 


E’ preciso que se saliente, desde logo, que a fratura vertical 
da rétula se confunde com o estado congénito conhecido sob 0 
nome de “patella bipartita” e ao radiologista é que cumpre fazer 
a devida diferenciacao. 


A rétula bipartida é uma anomalia pouco encontradica. Foi 
entrevista por Gruber e descrita simultaneamente em 1919 por 
Mouchet em Paris e Reinhold em Lausanne e muito bem estudada 
na tese defendida em Paris, em 1922, por José Fournier. A ano- 
malia se origina do aparecimento de um ponto de ossificacdo su- 
plementar, que geralmente se localiza no Angulo supero-externo, 
mas que também pode estar situado no Angulo supero-interno ou 
sobre um dos bordos do osso. Esse nucleo secundario produz 
ossificag¢éo que pode permanecer separada do corpo principal da 
rotula, gerado pelo nucleo principal, como se sabe geralmente 
Unico. Seria uma localizagdo mais baixa do niticleo de ossificagao 
que determina o aparecimento da chamada “rétula superior’, 
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existente em certos mamiferos ainda em pleno tendao do qua- 
driceps e que no homem 4s vezes se manifesta sob a forma de um 
simples esboco. 

Pois bem, a “patella bipartita”, assim gerada e portanto com 
uma parte maior que a outra, constitui geralmente um achado ra- 
diolégico, mas é um estado que as vezes provoca dores espon- 
taneas, principalmente entre os adolescentes, durante as crises de 
crescimento, e também é capaz de determinar, no adulto, manifes- 
tacgdes dolorosas depois de traumatismos ou de flexao forgada da 
perna sobre a coxa. 


Fig. 1 — Posig4o aconselhavel para 
uma boa radiografia da rétula 


Fig. 2 — Outra posigéo em que se 
pode obter uma boa radiografia da 
rétula 


Dai o grande interesse do diagnoéstico diferencial, que cabe 
ao radiologista fazer. 

Autores ha que julgam de interesse também fazer-se 0 
diagnéstico diferencial com a patelose dos adolescentes, moléstia 
entrevista por Kéhler em 1908, descrita por Sinding-Larsen em 
1921 e erroneamente chamada de patelite, conforme tivemos a 
oportunidade de discutir ao publicar um caso, em 1938, com o 
professor Rafael de Barros. Ora, na patelose as lesdes sfo bila- 
terais, 0 que também pode acontecer na rétula bipartida, mas é 
uma raridade na fratura. Ademais, a patelose apresenta um 
quadro radiolégico que absolutamente nao se pode confundir com 
0 de uma fratura recente. Acreditamos que os autores lembram 
a patelose em virtude do aspecto de descalcificagao que pode 
apresentar uma rétula com fratura antiga. 


ted 


VoL. Lv! — NOVEMBRO DE 1948 — Nw 5 


Pois bem, essas contigéncias devem estar presentes no espi- 
rito do radiologista quando tiver que fazer a interpretacdo de 
suas chapas radiolégicas. Mas antes da interpretacdo tera ele que 
fazer ou mandar fazer as suas chapas e ai é que convem insistir 
numa questao de tecnica por muitos descurada. Referimo-nos 4 
incidéncia dos raios sobre 0 osso visado. No geral, quando o cli- 
nico pede exame da articulagado do joelho, limita-se o tecnico de 
radiologia em fazer chapas nas classicas posicdes denominadas 
“antero-posterior” e “perfil, mantendo a perna em extensao. Ser- 
vindo-se dessas posicdes, o radiologista corre frequentemente 0 
risco de nao ver uma fratura da rétula sem deslocamento apre- 
ciavel dos fragmentos, tanto que Maissonet acentua que ha um 


Fig. 3 — Radiografia de rétula norma! obtida com uma das duas posicgdes 
assinaladas nas figs. J] e 2 


numero relativamente elevado de fraturas da rotula que permane- 
cem sem diagnéstico até que sequelas articulares tardiamente 0 
provocam. Key e Conwell dizem que “as vezes é dificil demons- 
tra-las (as fraturas sem deslocamento) nas radiografias lateral e 
antero-posterior; nos casos raros de fratura longitudinal pode set 
necessaria uma radiografia vertical com o joelho muito flexionado”. 

Séneque reconhece que em certos casos ha dificuldade em se 
fazer o diagnéstico de fratura da rétula e lembra que as fraturas 
Sagitais e marginais nao se evidenciam nas radiografias de face e 
de perfil tomadas nas posicdes classicas, mas podem ser demos- 
tradas pelo artificio preconisado por Mouchet e que consiste em 
colocar a face anterior do segmento sobre a chapa radioldgica, 
estando 0 membro em ligeira rotag4o externa e a rétula subluxada 
para fora com o auxilio de um pedaco de madeira. 

O uso das posicdes classicas é, pois, insuficiente para con- 
duzir a conviccao da inexisténcia de uma fratura da rétula. FE 
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aconselhavel, por conseguinte, que o radiologista nao escreva o seu 
relatorio, em casos de traumatismos da articulagao do joelho, sem 
que primeiro também examine radiografias obtidas em incidéncia 
tangencial sobre um joelho com perna em flexao forcada, visto 
que, nessa posic¢ao, é possivel destacar a rétula dos demais ossos 
das vizinhangas, permitindo a verificagdo de lesdes que em outras 
posigdes podem ficar encobertas. E’ o conselho contido implici- 
tamente na adverténcia de Garland de que é dificil reconhecer-se 
a fratura vertical da rétula sem a obtengao de chapas em conve- 
niente incidéncia obliqua ou caudo-cefalica. Eliason observa tex- 
tualmente: “Uma fratura longitudinal pode ser evidenciada fle- 
ctindo fortemente o joelho e fazendo a exposicao radiolégica de 
baixo para cima, mas essa Posi¢ao raramente, ¢ ou nunca, é utili- 
zada nas fraturas da rétula”. 


Radiografia obtida em nosso caso e na qual dificilmente se 
observa o tracgo da fratura 


No seu livre de tecnica radiologica, Sante assim descreve a 
maneira de se obter um roentgenograma nessa “posicao especial 
para rotula e superficie anterior dos céndilos” 

“Paciente em dectibito dorsal, pé apoiado sobre a mesa, joelho 
inflectido em Angulo agudo. E’ mantido um chassis, com o lado 
sensivel para baixo, em contacto com a face dorsal (anterior) da 
coxa flectida. O feixe de Raios X é dirigido de baixo para cima 
tangencialmente sobre a rotula. Si o diafragma Potter-Bucky é 
usado, a posi¢ao pode ser invertida: com o paciente em dectbito 
ventral, porcao anterior da coxa em contracto com a mesa, joelho 
fectido em Angulo agudo como anteriormente, projetar o feixe 
de Raios X de cima para baixo tangencialmente sobre a rétula”. 
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E’ preciso que os radiologistas empreguem essa posicao 
com mais frequéncia, para que nao se venha a protelar o diagnés- 
tico em casos como este, que tivemos a ocasiao de observar e 


que nos deu pretexto para as consideracgdes que acabamos de 
fazer: 


Fig. 5 — Radiografia por nés obtida no caso apresentado e na qual fa- 
cilmente se vé a linha de fratura 


Observagdo: -— L. R.., 68 anos, casado, branco, italiano, eletrecista 
mecanico, funcionario da Estrada de Ferro Sorocabana. Ao abrir uma 
porta de vagao ferroviario, bateu violentamente com a quina da mesma 
sobre 0 joelho esquerdo, sentindo dores fortes e havendo formagao de 
hermartrose, que foi evacuada. Como o exame radielogico, feito num 
servi¢o de urgéncia, concluisse por “auséncia de lesoes apreciaveis” (4 
de junho de 1948), limitou-se o clinico a recomendar repouso no leito. 
Mas persistiram as dores e novo exame radiologico concluiu pela existén- 
cia de “fratura parcial da rétula esquerda”. E foi indicada a “imobili- 
zacao em gesso por periodo de 20 a 30 dias”. Diante dessa prescric¢ao, 0 
doente nos procurou para que executassemos o tratamento indicado. Pe- 
dimos entéo uma chapa na posicdo especial para rotula, fornecendo-nos 
o radiologista da Caixa de Aposentadorias de Pensdes dos Ferroviarios 
Estaduais de Sado Paulo o seguinte laudo: “fratura completa da rotula, 
somente vista em posi¢ao axial” (18 de junho de 1948). Verificando que 
se tratava de uma fratura vertical e que nao havia mais sinais de der- 
rame articular, aconselhamos o enfermo a mobilizar ativamente o Seu 
joelho, excusandc-se de fazer esforcos fisicos e de praticar longas cami- 
nhadas por um periodo de dois meses. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade Paulista de Leprologia 


SESSAO DE 13 DE MARCO DE 1948 


Presidente: Dr. J. Madeira 


José Correa de Carvalho, cursos, a documenta¢gao fotografi- 
“ImpressOes de viagem a America ca dos casos é impressionante, su- 
do Norte” — “Dados sébre 0 Le- __bstituindo as fotografias as nossas 
prosario de Carville’? —Em Nova _revisdes e fichamentos, 0 que mui- 
York visitara a sede da Leonard to facilita 0 servico médico. Quan- 
Wood Memorial, onde conhecera | to as instalacdes das zonas sa e 
os Drs. Perry Burges e Wade, ins- | doente, poude verificar o conforto 
tituigaéo essa de carater internacio- | de Hotel de Luxo, que é gozado 
nal que patrocina, sobretudo as ex- pelos doentes; alimentacao sadia, 
perimentacdes terapeuticas na Le- | bem variada, de 6tima apresenta- 
pra. Visitou, também o Medical ¢ao, com 3 a 4 litros de leite por 
Center de Nova York, uma espé- | doente, dispondo cada um de uma 
cie de Centro de Saude Modelo, | caixa postal individual. Nos con- 
onde traopicalistas eminentes ten- | sultdrios ha uma corrente que se- 
tavam a cura da lepra por meio de | para o doente do médico, de mo- 
uma Sulfa do Lab. Sharp Downe. do a resguarda-los perfeitamente. 
Em seguida relata sua viagem a | Quanto as Sulfonas, confessa que 
Loalaaake através de 10 Estados poude verificar muitos pacientes 
da Unido, para chegar a Carville, satisfeitos, mas que outros ainda 
sede do Leprosario Federal, que | preferem o Chaulmoogra. Com o 
esta localizado numa planicie, 4S | Promin, apenas se conseguiu até 
margens do Mississipi, em local | o momento 36 altas. Ha muitos 
magnifico, :abrigando na _ ocasiao casos melhorados, mas que conti- 
405 doentes e dando servigos a nuam positivos. O Promin em Car- 
‘14 médicos. Quanto ao regime ville @ aplicado em altas doses, 
de trabalho naquéle hospital, dis- 12,5cc. diariamente. Tentam, no 


pondo a instituigao de vastos re- Hospital, sonseguir alguma outra 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xavier de Toledo, 84 -4.° 


Hormohepatino Masculino Séro bhomonico masculino activado 


cum extratos bepaticos. 
12 ampolas de 1 c. c. 


Hormohepatino Feminino Séro horménico feminino activado 


com extratos hepaticos. 
12 ampolas de 1 c. c. P 
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Sulfona menos t6xica e mais ativa, 
estando em experimentac4o o pro- 
macetin. Em Washington, no Ser- 
vig¢o de Saude, poude observar o 
“comite” que planifica e uniformi- 
za o fornecimento e fabrico de pro- 
dutos contra a lepra, a serem dis- 
tribuidos a todo o mundo. Visi- 
tou, também, varios servicos e 
hospitais, dos quais rapidas refe- 
réncias e projetando uma planta 
do Leprosario de Carville, encerrou 
sua palestra. 

“Atropatias neuropaticas na Le- 
pra” Dr. Lineu M. Silveira. Pri- 
meiramente o A falou sobre a re- 
lativa freqiiéncia das lesdes arti- 
culares dos tornozelos em doen- 
tes portadores de lepra nervosa. 
Quanto a sintomatologia; poude 
observar 0 achatamento brusco do 
pé, as vézes com dores discretas. 
Em outros casos as deformacées 
se instalam lentamente, com com- 
plicagdes inflamatorias, inflama- 
cdes essas que podem ser fatais 
ao doente. Nessas artropatias os 
ossos mostram-se descalcificados 
e com fraturas que levam 4a for- 
macao de sequestros, sem tendén- 
cia a formac4o de anquiloses, espli- 
cando o fato pela auséncia de dor- 
que determinaria a imobilizacao da 
articulagéo. Cré também que a 


atividade periostal estaria diminui- 
da. Patogenia: 1) descalcificagéo 
ossea; 2) amiotrofias que ocasio- 
nam o desequilibrio entre os mus- 
culos antag6nicos; 3) afrouxamen- 
to da capsula e ligamentos arti- 
culares; 4) insensibilidade 4 dor. 


Dispensario Regional de 
— Ambulatorio estatico dinamico 
Inspetoria Regional de Bebedouro 
— movimento no quinquénio 1943- 
1947. 

Dr. Reinaldo Quagliato — Co- 
meca o A. por descriminar os ser- 
vicos e funcdes dos Dispensarios 
Regionais de Lepra, compreenden- 
do: 1) Servico estatico, represen- 
tado pela sede do dispensario, ge- 
ralmente localizada na cidade mais 
importante da regido. 2) Servi- 


SESSAO DE 10 DE MAIO DE 1948 
Presidente: Dr. Paulo Rath de Souza 


As lesdes nervosas seriam pois, res- 
ponsaveis por todas essas altera- 
¢des. Esses doentes abandonados 
a propria sorte, tem suas lesdes 
agravadas, podendo acarretar des- 
dOssea total, como aconte- 
ce com o astragalo, etc. Recur- 
so excelente de protecdo dssea é 
a imobilizagéo em aparelhos de 
gesso bem modelados, com o fim 
de promover anquilose das arti- 
culagdes comprometidas, imobili- 
zacgao que deve ser prolongada e 
acompanhada de exames radiolé- 
gicos. 

Em discusséo ao trabalho do 
Dr. Lineu, pede a palavra o Dr. 
Tupi Pereira Cassiano que diz ser 
a literatura s6bre o assunto, de fa- 
to, muito deficiente. 

Acrescenta que 0 servico ra- 
diolégico do Asilo Colonia Aimo- 
rés € muito recente e prossegue 
indagando do Dr. Lineu se as le- 
sdes iniciais seriam do esqueleto 
ou do tecido mole e se haveria 
alguma medida profilatica para evi- 
tar essas lesdes. Respondendo o 
Dr. Lineu esclarece que possivel- 
mente no inicio as partes moles 
sejam as comprometidas, sendo 
necessario um afrouxamento das 
cartilages para que a lesdo se pro- 
duza. Clinicamente, porém, o que 
chama a atencado é a constatacao 
da alteracado éssea. A terapeutica 
sera apenas a imobilidade para de- 
terminar o calo ésseo. As medi- 
das profilaticas deveriam ser estu- 
dadas pelos leprélogos e patolo- 
gistas. 


¢o dinamico, feito pelo proprio mé- 
dico regional que se locomove, vi- 
sitando periddicamente os varios 
municipios da regiao. 

Quanto as funcgdes sao as se- 
guintes: 1) Vigilancia sanitdria: 
senso permanente de lepra, com 
internagdes dos contagiantes e T. 
A. das formas negativas; contro- 
le dos fugitivos e dos casos em 
isolamento domiciliar. 2) Servicos 
clinicos: Tratamento ambulatdério 
dos nao contagiantes, seccao de 
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elucidacaéo de diagndstico, ambula- 
torio de pele, laboratério de ana- 
lises e seccéo de comunicantes. 
3) Secretaria e arquivo regionais. 
4) Propaganda Sanitaria e assistén- 
cia social 4 familia do hanseniano. 
Fas em seguida ligeira referéncia 
a Inspetoria Regional de Bebedou- 
ro, que abrange 16 municipios, com 
350.000 habitantes e 15.000 quild- 
metros quadrados. O movimento 
dessa Inspetoria nos ultimos 15 
anos, foi o seguinte: Fichamento: 
227 doentes, sendo 143 internados 
e 84 matriculados em T. A., com 
a seguinte distribuicao por muni- 
cipios: a) Barretos —48; b) Be- 
bedouro — 30; c) Jaboticabal — 
25; d) Olimpia — 21; e) Monte 
Alto — 20; f) Colina — 16 g) 
Nova Granada — 10; h) Pitanguei- 
ras — 10; 1) Monte Azul — 6; m) 
Guaraé — 5; n) Cajobi — 4; p) 
Guara — 2; em transito um. 

Quanto aos T. A. apresentou 
uma média de 184 doentes men- 
sais, contando atualmente mais de 
200, tendo feito em 1947, 442 re- 
visdes, sendo 284 com exames 
hematologicos para contréle das 
sulfonas. Quanto as reativacdées, 
observou 25% em doentes H. A. 
de 1943 a 1945. Em 1946, dos 21 
H. A. matriculados no ano, 4 rea- 
tivaram. 

Em 1947, teve 5 reativacoes de 
H. A., sendo 3 delas dos 20 H. 
A. matriculados no ano. 

Examinou no quinquenio 5.540 
comunicantes, sendo fichados como 
doentes 78. Foram feitas 188 fi- 
chas de elucidacéo de diagndsti- 
co, e atendido cerca de 500 doen- 
tes, por ano, de outras, dermato- 
ses no ambulatério de pele. A 
Inspetoria reinternou no periodo 
61 fugitivos e localizou na zona 
mais 47 doentes antigos que es- 
tavam sem controle. No quatrie- 
nio 1943-1947, a Inspetoria gastou 


A ac&éo das Sulfonas nos comu- 
nicantes Mitsuda-Negativos; inter- 
pretaca4o imuno-biologica dos efei- 
tos positivantes (Estudo realizado 
no Preventério Santa Terezinha — 


SESSAO DE 5 DE JUNHO DE 1948 


204.694 cruzeiros e em 1947 mais 
103.887 cruzeiros, representando 
para cada doente fichado no ano, 
a importancia de 2.415 cruzeiros. 
Para cada doente tratado no ambu- 
latério, significa 529 cruzeiros, pa- 
fa um ano de tratamento, inclu- 
indo quasi todos os medicamentos. 
O ambulatério dinamico percorreu 
anualmente cerca de 36.000 quilé- 
metros, com a média de 800 por 
doente novo fichado. 

Encerrando seu trabalho apre- 
senta as seguintes sugestdes: 1) 
Tempo integral para os regionais. 
2) Mais rigor para as altas hos- 
pitalares. 3) Regulamentac4o mais 
precisa para os exames de comu- 
nicantes. 4) Conducdo propria 
para os dispensarios regionais. 

Posta em discuss4o a apresen- 
tacao foi comentada primeiramen- 
te pelo Dr. Demétrio que afirmou 
fazer em Aimorés um preparo edu- 
cativo nos candidatos a alta, aiim 
de que estes ao sairem do hospi- 
tal procurassem os  Dispensdarios 
onde deveriam continuar o trata- 
mento. Em seguida o Dr. Mad-ira, 
entre outras referéncias, notifica 
que, como membro da comissao 
que estuda a nova regulamentacao 
do trabalho médico, ja havia pro- 
posto o tempo integral para cs 
regionais, assim como para os mé- 
dicos de hospital que nao fazem 
clinica. Referiu-se, também, as suas 
negociacgoes para acquisicao de al- 
guns “jeeps” para atender as Ins- 
pectorias. Disse, ainda, dos estu- 
dos que vem elaborando para es- 
tabelecer um maior rigor no que 
diz respeito aos exames dos co- 
munisantes, Mitsuda negatvos. 
Quanto a educacdéo dos doentes 
nos hospitais, aconselhara que as 
estagdes de radio dos leprosarios 
incluissem em seus programas, pe- 
lo menos semanalmente, conselhos 
relativos 4 molestia. 


Presidente: Dr. M. Silveira 


Sao Paulo). — Dr. Nelson de Sou- 
za Campos. 

O A. partindo das observacées 
de Lauro de Souza Lima, no Sa- 
natorio Padre Bento, da modifica- 
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cao da estrutura lepromatosa em 
tuberculoide, no decurso do trata- 
mento pelas sulfonas, administrou 
0 preparado “Diazona” nas crian- 
¢as com lepromino-reacao negati- 
va seriadas no tempo, tendo obser- 
vado: 


a) um grupo de 13 criancas com 
convivéncia anterior com doente de 
lepra,, com 3, 4, 5 ou 6 reacdes 
negativas, uma porcentagem de 
84,6% de inversao de negativo pa- 
ra positivo da lepromino reacao. 


b) um segundo grupo de 19 
criangas, filhos de leprosos, sem 
contacto anterior com os pais e 
73,6% de inversao de negativo pa- 
com 4, 5 ou 6 lepromino reacoes 
negativas, uma porcentagem de 
ta positivo da reacao; 


c) um terceiro grupo de 16 
criancas, do pavilhdo de observa- 
¢a0, todas com convivéncia ante- 
rior com doentes de lepra e 4 dos 
quais com lesao incipiente de le- 
pra incaracteristica, baciloscopica- 
mente negativos, uma porcentagem 
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de 75% de inversao de negativo 
para positico da lepromino rea- 
cao. 

Conclue dai que a acao das sul- 
fonas, se faz sentir igualmente so- 
bre o S. R. E. exitando as deie- 
sas naturais do organismo, tor- 
nando-se_ lepromino-negativos, o 
que tem indiscutivel interesse pro- 
filatico, pois é entre as criangas 
Mitsuda negativos que costuma 
aparecer a moléstia entre os in- 
ternados de Preventorios. 

O trabalho é apresentado como 
nota prévia, sugerindo seu A. que 
se reaiise a mesma experimentagao 
num grupo testemunho, repetindo 
a lepromino-reagao de 3 em 3 me- 
ses, assim como a pesquisa em ani- 
mais de laboratorio, dentro do 
mesmo principio da possivel acao 
da Sulfonas sobre o R. E.” 

Em discussao ao trabalho do Dr. 
Nelson de S. Campos, pede a pa- 
lavra o Dr. Lineu M. Silveira que, 
elogiando a apresentacao, ressalta 
a importancia da mesma para os 
comunicantes em geral. 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL EM 9 DE 
JANEIRO DE 1948 


Tratamento intensivo do granulo- 
ma venéreo pelo tartarato duplo de 
sédio e antimonila — Prof. Samuel 
B. Pessoa e Dr. Sebastido A. P. 
Sampaio. — Os autores trataram 
dos casos de granuloma venéreo, 
com o tartarato de sddio e antimo- 
nila, pelo método de Alver e Blais, 
isto € injecdes de 3 em 3 horas, 
durante dois dias. Em ambos os 
casos obtivemos a cura clinica ra- 
pida dos pacientes. O remédio foi 
bem tolerado. 

Nao havendo comentadores, o 
Presidente agradeceu a contribui- 
¢40 trazida, salientando que o prof. 
Pessoa tem sido o pioneiro na in- 
troducao da droga no tratamento 
de varias moléstias, entre nos. 


Nota sdébre o Anopheles (Arri- 
balzagia) fluminensis Root, 1927 
— Dr. Renato R. Correia — O Pre- 
sidente agradeceu a comunicacao e 
solicitou ao autor continue suas 


Presidente: Dr. J. O. Coutinho 


investigagdes no sentido de escla- 
recer definitivamente as dtividas 
existentes sdbre o grupo “Arribalza- 
gia” do subgénero “Anopheles”. 


Sdbre a validade dos nomes pu- 
blicados em “Lista de Trabanidas, 
Instituto Oswaldo Cruz, 2m Man- 
guinhos, Rio de Janeiro, 1909” — 
Dr. Mauro Pereira Barreto. — O 
nomes genéricos aprecidos no fo- 
lheto “Instituto Oswaldo Cruz, em 
Manguinhos, Rio de Janeiro, 1909” 
nao podem ser aceitos por causa, 
de sua anonimia. Estes nomes apa- 
receram na traducao alema do re- 
ferido folheto, “Instituto Oswaldo 
Cruz, Rio de Janeiro”, in Interna- 
tionale Hygiene — Austellung, 
Dresden, 1911, sendo sua autoria 
atribuida a Lutz. Ainda aqui éstes 
nomes devem ser rejeitados por- 
que, sOdbre nao terem sido os ge- 
neroOs novos caracterizados, 0 f0- 
lheto, uma simples descricéo da 
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Nos encontros que se verificam num con- 

sultério médico, entre Mie e Pediatra ha 

um sentimento mais profundo e mais na- 

natural do que a simples necessidade de 

controlar o desenvolvimento do bebé. 

Entre ambos jd se concretizou, antes da consulta, aquéle élo indissolfvel 
e indispensdvel 4 nobre missio de medicar as criancinhas. 

Ea confianca. Da Mae que sente no médico, ao consult4-lo, a decisiva 
segurancga na vida de seu filho. Do Pediatra que, ao prescrever esta ou 
aquela medicacio, éste ou aquéle alimento, sabe que serd fielmente 
cumprido o que por éle foi prescrito. No mundo inteiro, éste fenomeno 
se repete, didriamente, milhares de vézes, e é bem alta e significativa a 
percentagem das mies que beneficiaram os seus filhos com a confianca 
que o Pediatra depositou nos produtos 
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contribuicao do Brasil para a Ex- 
posicéo Internacional de Dresden 
e nao um trabalho cientifico, nao 
tem autor. 

Parece que o primeiro uso va- 
lido do nome “Dicladocera” € de- 
vido a Lutz (Com. Linhas Telegr. 
Estrat. M. Grosso, anexo n. 5, p. 4, 
1912) quando descreveu D. uni- 
color, que é o gendtipo, por mo- 
notipia. O primeiro uso valido de 
“Sigmatophtalmus” se deve a Lutz 
(Mem. Inst. Oswaldo Cruz, 5:175- 
184, 1913) e o gendtipo é “S. al- 
tivagus”. Os outros nomes, isto 
é “Amphichlorops, Clorotabanus, 
Cryptotylus, Macrocornus, Neota- 
Lutz (Bras.-Méd., 27:486-487, 1913 
banus, Poecilosoma e Rhabdotylus” 
passam a valer em 1913 quando 
foram descritos por Lutz (Brasil- 
Méd., 27:486-487, 1913); no en- 
tanto, “Poecilosoma’’ e “Neotaba- 
nus” devem ser substituidos, res- 
pectivamente, por “Poeciloderas”’ 
a 192 e “Taeniotabanus” Krub 
1931. 


Comentarios — O Dr. Renato 
Correia disse que ouviu a mesma 
comunicacao feita no dia anterior 
pelo autor a Sociedade Brasileira 
de Entomologia e que, fato que o 
A. se esqueceu de mencionar, ten- 
do surgido duvidas por parte de 
alguns dos presentes, decidiu a re- 
ferida Sociedade submeter o traba- 
lho do Dr. Barreto 4 apreciacéo da 
Comissao Internacional de Nomen- 
clatura Zoologica. O prof. Samuel 
B. Pessoa disse que a Comissao 
Internacional de Nomenclatura Zoo- 
logica, para evitar confusao, deli- 
berou aceitar o nome de “histoly- 
tica” para a ameba patogénica pa- 
ra o homem, embora, com isso, co- 
metesse uma injustica para com 
Loesh, que havia denominado a 
mesma “Ameba coli’. No caso pre- 
sente, também para evitar confu- 
sao, deveria ser solicitado a Co- 
missao que julgasse valido o tra- 
balho de 1909 e que atribuisse a 
Lutz a autoria dos nomes genéri- 
cos, pois Lutz era o tinico pesqui- 
sador brasileiro que trabalhava com 
motucas e a lista é positivamente 
de sua autoria. O Dr. Renato Cor- 
reia perguntou se as espécies que 
Lutz incluira nos géneros em ques- 


tao ainda sao néles conservadas .O 
Dr. Mauro Pereira Barreto agrade- 
ceu os comentarios e, respondendo 
ac Prof. Pessoa, disse que, de fato, 
nao resta a menor diivida quanto 
a autoria das listas de 1909 e 1911. 
Acha, porém, que as Regras de No- 
menclatura, pelo seu artigo 21, re- 
querem que um nome cientifico te- 
nha autoria e que o autor seja a 
pessoa que primeiro publica o no- 
me, a menos que fique claro no 
contetdo da publicacao que outra 
pessoa seja responsavel por éste 
nome. No caso da lista de 1909, 
nao ha autor da publicacdo nem 
dos nomes genéricos; ela nao po- 
de, pois, ser tomada em conside- 
ragao. No caso da lista de 1911, 
oS nomes genéricos aparecem co- 
mo sendo de Lutz; mais a publi- 
cacao, um mero folheto descritivo 
da contribuigéo do Brasil para a 
Exposicao Internacional de Higie- 
ne em Dresden, nao tem autor; de- 
mais, trata-se de uma lista de ma- 
terial enviado pelo Brasil e nao de 
um trabalho cientifico; enfim, Lutz 
nao tinha intengcaéo de assegurar 
prioridade para si, tanto que nao 
descreveu os géneros, vindo a ca- 
racteriza-los mais tarde, em 1913. 
Por isso julga que também esta 
lista de 1911 deva ser rejeitada. 
Quanto a confusao que poderia ad- 
vir de tal rejeicao, ela praticamen- 
te nao existe; todos os géneros 
continuam sendo de autoria de 
Lutz, mas com data posterior, ex- 
ceto “Neotabanus” e “Poecilode- 
ras”, que se acham préocupados, 
éste ultimo, mesmo no caso da 
aceitacao da lista de 1909. Quanto 
a “Dicladocera”, apenas necessa- 
rio se torna a sua divisao, pois as 
espécies néle incluidas nao sao 
congenéricas; isto acontecera mes- 
mo no caso da aceitacaéo da lista 
de 1909. Ao Dr. Renato Correia 
respondeu que todos os géneros 
se acham com gendtipo escolhido 
entre as espécies incluidas por Lutz. 
Algumas espécies continuam 
Lutz as deixou, outras foram trans- 
feridas de géneros e algumas cai- 
ram em sinonimia. 


Do encontro de Chagasia roze- 
boomi Causey, Deane e Deane, 
1944 no Estado de Sao Paulo — 
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Dr. René Rachou — Este trabalho 
foi publicado, na integra, no nu- 
mero de agosto da Revista Pau- 
lista de Medicina. 

Comentarios: — O prof. Samuel 
B. Pessoa perguntou se ha diferen- 
cas na terminalia do macho entre 
“fajardoi” e “rozeboomi’, pois os 
autores desta ultima espécie men- 
cionam diferencas e o dr. Rachou 
nao o faz em seu trabalho. 

O dr. Renato Correia informou 
que nao existem estas diferencas. 

O prof. Samuel Pessoa disse jul- 
gar que “rozeboomi” nao passa, 
entao, de uma raca de “fajardoi”. 
O dr. Renato Correia disse, que 


Nota sébre a provavel etiologia 
chagasica do mal de engasgo (nota 
prévia) — Dr. Péricles Maciel — 
De ha muito se estudou a coinci- 
déncia de megaesdfago com alte- 
racdes graves do miocardio, tradu- 
zidas eletrocardiograficamente (Et- 
zel e Jairo Ramos, e Jairo Ramos, 
1935). Os estudos sistematicos s6- 
bre a questao magaesOfago, mega- 
colo e alteracdes eletrocardiogra- 
ficas, se devem exclusivamente a 
Escola Paulista (Etzel, Correia Ne- 
to e Amorim, Jairo Ramos e Oria, 
Vasconcelos e Botelho, Paulo de 
Almeida Toledo, Oscar Monteiro 
de Barros, Alberto Ferreira e Ar- 
mando Cordeiro, Pinto e Moura e 
Guedes de Meio filho). Com exce- 
cao de Starling que, em 1930, as- 
sinalou coincidéncia de megaesé- 
fago e taquicardia paroxistica, nao 
ha, nos autores estrangeiros, a mais 
leve referéncia as graves altera- 
eletrocardiograficas que ocor- 
rem, entre nds, no megaesOfago. 
Seria extraordindrio admitir que 
continuassem éles a ignorar ou a 
nao encontrar tais alteracdes, se 
elas realmente por 14 existissem, 
coincidindo com os cardiospasmos 
de um modo geral. 

Inconformados com a teoria da 
avitaminose e verificando que as 
alteragées eletrocardiograficas des- 
critas em nosso megaesdfago se 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL EM 16 
DE FEVEREIRO DE 1948 


adotando o conceito moderno de 
subespécie ou raca geografica, “ro- 
zeboomi” nao podera ser tida co- 
mo raca de “fajardoi”, porque ocor- 
rem ambas na mesma area. Poder- 
se-ia tratar de variacao, mas como 
as diferencas sao constantes, tal 
nao parece ser 0 caso. 

O Dr. J. O. Coutinho pediu para 
o Dr. Renato Correia transmitir ao 
Dr. Rachou os agradecimentos da 
Secc4o e confirmou o ponto de 
vista do dr. Renato Correia, dizen- 
do que péde ver material de “C. 
fajardoi” de Pirassununga, do mes- 
mo local onde foi agora capturada 
a “C. rozeboomi”. 


Presidente: Dr. J. O. Coutinho 


assemelham aquelas que freqiien- 
temente temos encontrado na mo- 
léstia de Chagas (bloqueios de 
tronco e de ramo, fibrilacaéo auri- 
cular, bradicardia sinusal, extrassis- 
tolia, complexo QRS alargados, T 
em oposic¢ao ao ORS, etc.) pensa- 
mos, a priori, que, tanto as altera- 
eletrocardiograficas descritas 
em nosso megaesOfago, como o 
proprio magaesOfago, poderiam se 
filiar a uma causa unica — a tri- 
panossomose americana. Neste sen- 
tido, ha alguns anos, temos orien- 
tado nossos estudos na pesquisa de 
elementos que confirmassem aque- 
la presuncao e os primeiros resul- 
tados obtidos se condensam nesta 
nota prévia. 

Evidentemente, em vista dos nu- 
merosos entraves que o Clinico en- 
contra na experimentacg4o e ana- 
tomia patoloégica, nao estamos au- 
torizados a afirmar categoricamen- 
te que 0 nosso megaesOfago é sem- 
pre de etiologia chagasica, porque 
nos falta o elemento fundamental: 
o achado do ninho de leishmanias 
parasitando a musculatura esofa- 
giana. Mas tudo nos leva a crer 
que assim o é, e esta assertiva im- 
plica, obviamente, no  reconhaci- 
mento de que sera necessario re- 
vogar o conceito de acalasia cde 
Hurst, no que se refere ao ‘nosso 
mal de engasgo. Nos estreitos li- 
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mites de uma nota como esta, que 
sO tem a pretenséo de tracar rv- 
mos para trabalhos mais bem ali- 
cercados, nao cabem os numero- 
sos elementos de conviccéo que 
possuimos; sO deveremos ressaltar 
os pontos fundamentais e os ele- 
mentos objetivos que conseguimos 
reunir. 

Assim, primeiramente, em todos 
os casos de mal de engasgo ce 
nossa casuistica, bem como em to- 
dos aquéles que passaram, até 
hoje, pelo Servico do Prof. Celes- 
tino Bourroul, quase nunca encor- 
tramos um doente de origem ci- 
tadina. Todos éles, quase sem ex- 
cecao, provinham da zona rural, 
muitos conheciam .barbeiros ¢« se 
confessavam mordidos por éles. 
Nos 13 casos de moléstia de Cha- 
gas que estudamos (miocardite 
grave), todos com reacaéo de Ma- 
chado e Guerrenro fortemente po- 
sitiva, 5 déles comprovados por 
necropsia, todos éles oriundos de 
Minas, Parana, Sao José do Rio 
Preto, Mococa, Ituverava, Franca, 
etc., todos com historia de repe- 
tidas picadas por triotomas, en- 
contramos a concomitancia de me- 
gaesOfago, 3 vezes. Alias, em 1930, 
Vilela assinalou essa mesma coin- 
cidncia, por 2 vezes, em estudo 
epidemiologico sdbre a moléstia de 
Chagas, feito em Minas. 

Encontramos a reagao de Macha- 
do e Guerreiro fortemente positi- 
va em portadores de megaesdfago 
que apresentavam anomalias eletro- 
cardiograficas com aparente inde- 
nidade funcional do miocardio, 2 
vezes. 

Final e principalmente, encontra- 
mos individuos portadores de me- 
gaesdfago, com antecedentes de 
picada, oriundo de zona suspeita, 
“sem perfuragao eletrocardiografi- 
ca’ e com reagaéo de Machado e 
Guerreiro fortemente positiva, 2 
vezes. 

Baseados na clinica, na epiderio- 
logia e na reacéo de Machado 
e Guerreiro, reconhecemos que de- 
vemos continuar tais estudos ali- 
cer¢ados na experimentacao e na 
observacéo de casos mais nume- 
rosos. Nao vai, nessa afirmacdo, 
O menor proposito de diminuir o 
valor da reacéo de Machado e 


Guerreiro. Pelo contrario, acredi- 
tamos que constitui ela meio se- 
guro e pratico de diagnoéstico da 
moléstia de Chagas, excluidas as 
possibilidades de confuséo com o 
calazar e tripanossomose africana. 
Nao é outro o ponto de vista de 
modernos experimentadores (Pe- 
dreira de Freitas), quando lhe dao 
carater de alta especificidade, sem- 
pre que praticada com antigenos 
perfeitos (Davis). Quase tédas as 
nossas reacdes de Machado e Guer- 
reiro, com excecao de algumas que 
foram feitas pelos Drs. Felipe Vias- 
concelos:' e Gastao Rosenfeld, se 
devem ao Departamento de Pacasi- 
tologia da Faculdade e, esecialmen- 
te as ultimas, a gentileza do Dr. 
Pedreira de Freitas. 

Comentarios — Por especial de- 
feréncia do autor, o trabalho foi 
posto em discussao. 


O prof. Samuel Pessoa, apos ie- 
licitar o autor pela sua tentativa 
de documentar a hipdtese da etio- 
logia chagasica do mal de engas- 
go, pediu licen¢a para discordar do 
seu ponto de vista. Lembrou que 
a coexistncia de “T. cruzi” e me- 
gaesOfago ja foi observada por au- 
tores anteriores, tendo Almeida 
Prado, em conferéncia pronuncia- 
da em 1945, procurado estabelecer 
relacao causal entre as duas mo- 
léstias. Julga que o simples encon- 
tro de “T. cruzi” ou de reacao de 
fixacao do complemento positiva 
ou ainda de manifestacdes clinicas 
de tripanossomose americana em 
doentes de mal de engasgo pode 
nfo passar de mera coincidéncia. 
Assim, o dr. Pedreira de Freitas, 
em certas localidades do Estado 
de Sao Paulo, como por exemplo 
Coqueiros, tem encontrado cérca 
de 70% de reacdes positivas em 
certos grupos da populacao (indi- 
viduos de 21 a 40 anos). Dado que 
o mal de engasgo ocorre precisa- 
mente em grupos semelhantes, nao 
é estranhavel que esta _ molés- 
tia, entidade nosoldgica diferente, 
ocorra em doentes de moléstia de 
Chagas. 

Quanto as perturbacodes eletro- 
cardiograficas, que os autores jul- 
gam idénticas em ambas as mo- 


léstia, em vez de demonstrarem 
relagdo causal, bem podem cor- 
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rer por conta do “T. cruzi” e nao 
do mal de engasgo, como se pen- 
sa. Baseia suas afirmacdes nos fa- 
tos seguintes: 1) nao existéncia de 
“T. cruzi” em areas fora da Amé- 
rica onde ocorre mal de engasgo; 
2) auséncia de perturbacées car- 
diacas idénticas as que se obser- 
vam entre nos, nos casos de mega- 
esOfago exdtico; 3) auséncia de 
“T. cruzi” ou de reacdes soroldgi- 
cas positivas em casos de mal de 
engasgo; 4) em animais reproduz- 
se um quadro semelhante ao do 
megaesOfago na auséncia de “T. 
cruzi’. A propdsito do perigo de 
se estabelecerem as relacdes de 
causa e efeito sugeridas pelo au- 
tor, lembrou o caso d Christophers, 
que atribuiu a ancilostomose as 
perturbacdes devidas a “Leishma- 
nia donovani”. Concluiu que, a seu 
ver, 0 mal de engasgo é uma sin- 
drome podendo ter etiologias di- 
versas, principalmente a avitami- 
nose. 

O Dr. Péricles Maciel agradeceu 
os comentarios do Prof. Pessoa e 
disse que esta francamente conven- 
cido de que sua hipotese é verda- 
deira. Discutiu longamente a ques- 
tao das perturbacdes determinadas 
pelas avitaminoses e negou 0 pa- 
pel que estas, em particular a avi- 
taminose B, possam ter na etiolo- 
gia do mal de engasgo e outros 
megas. Julga que a auséncia de 
perturbacgdes cardiacas no megae- 
sdfago exotico é, precisamente, um 
argumento a favor do seu ponto 
de vista. 


Indice de variacéo estacional da 
malaria no Estado de Sao Paulo e 
no periodo 1940-1946 — Dr. Se- 
veriano Miranda — Pela inspecao 
e interpretacao dos indices de va- 
riagao estacional apresentados, 
conclui-se que a epidemiologia da 
malaria no Estado de Sao Paulo 
se enquadra, com pequenas varian- 
tes, na da zona climatica subtro- 
pical da classificagao de Gill, zona 
que tem por tipo o sul da Italia 
(Temperatura: 20°-25°C nos meses 
mais quentes. Umidade relativa: 
50% ou mais). E, assim: 

1 — A prevaléncia da terca be- 
nigna esta ligada a duas ondas 
estacionais no curso do ano mala- 


rico: uma onda de primavera qua- 
se exclusivamente constituida de 
recaidas e uma grande e ampla on- 
da de verao, constituida em sua 
primeira parte quase exclusivamen- 
te por novas invasdes. 

2 — A onda primaveril, que tem 
seu acme em outubro, na maioria 
dos anos, é de pequena amplitu- 
de, como no sul da Italia e, como 
la, efémera, pois se resolve em 12 
semanas, comparavel também, por 
sua simetria, 4 curva de Gauss; 
embora assim, minima, esta sempre 
presente. A onda estival apresen- 
ta seu acme em marco e é alta e 
ampla. 


3 — A terca maligna produz 
uma unica onda, estivo-outonal, 
com seu acme em maio, na maioria 
dos casos. Ao contrario do que 
ocorre na zona tipo, ela é aqui am- 
pla, com portadores de gameto- 
citos suficientes no periodo pré- 
epidmico, nao sendo a pique seu 
ramo anterior, mais curto, coinci- 
dentemente, que o ramo posterior. 
Ainda, como 1a, ela comeca e ter- 
mina depois da curva do “P. vi- 
vax”. 

4 — A insignificancia da onda 
primaveril faz admitir nao haver 
aqui, como na zona subtropical ti- 
po, novas invas6es retardadas, fato 
que se verifica na zona temperada, 
e que, segundo Alvarado, tem con- 
firmagao na Argentina. 

5 — A variacao estacional do 
numero de Obitos por malaria tem 
nitida correlacao com a do nuime- 
ro de casos da doenca e se apro- 
xima da “allure” da curva do “P. 
vivax”, s6 divergindo nitidamente 
dela em maio, acme da curva do 
“P. falciparum”. A onda primave- 
ril esta presente também na curva 
dos O6bitos, mais acentuadamente 
quando comparada com a curva dos 
gametocitos. Parece tratar-se de 
maior e sttbita infectividade do pa- 
rasita até entao latente no orga- 
nismo humano, exaltagao necessa- 
ria para garantia de seu ciclo ex6- 
geno. 

6 — Trés sao as etapas do ci- 
clo da malaria-vivax. Tem inicio 
com as recaidas primaveris, que 
tem seu acme em outubro, e sao 
consegiientes as novas invasdes 
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que atingiram seu acme em marco 
do mesmo ano. Tais recaidas pri- 
maveris possibilitam a fase de vida 
exOgena do parasita e o inicio, em 
dezembro, da ascensao da curva de 
novas invasoes, que dai por dian- 
te aparecem em progressao geo- 
métrica até atingir seu acme em 
marco do ano civil seguinte. Es- 
tas, por sua vez, dao origem as 
recaidas primaveris do mesmo ano 
civil. E a historia se repetira se 
um dos elos da cadeia, pelo :ne- 
nos, nao for destruido. 


7 — Do exposto, se conclui que. 


0 tratamento curativo ou supressi- 
vo de todos os portadores de “P. 
vivax” no inicio da onda primave- 
ril deve estar aliado a qualquer ou- 


tro método de profilaxia, o que, © 


alias, ja foi feito com sucesso na 
cidade de POérto Ferreira, neste Es- 
tado, pelo Dr. Vitor Homem de 
Melo, do S. M. 

8 —— A onda precursora de re- 
caidas de primavera do “P. vi- 
vax” em todo o Estado de Sao 
Paulo, consideradas as areas ma- 
larigenas em conjunto, fixa o ini- 
cio do ano malarico em outubro. 
Indices regionais, uma vez levan- 
tados, podem orientar o inicio das 
aplicagdes do DDT e similares nas 
areas incluidas nessas regides. 

Comentarios — O Dr. Mauro Pe- 
teira Barreto felicitou o autor pelo 
magnifico trabalho, que reputa o 
primeiro no género feito entre nds 
e pediu esclarecimento sébre um 
ponto que lhe passou despercebido 
na exposicao, isto é, como se pode 
saber que a onda pequena de in- 
feccAo pelo “P. vivax”, que se ob- 
serva na primavera, corre por con- 
ta de recaidas e nao de reinfeccées. 

O Dr. Morato Proenca felicitou 
também o autor e disse que o S. 
P. M. vem realizando, embora nao 
tenha publicado a respeito, um tra- 
balho intenso de aplicacad do DDT. 
Tal trabalho tem sido feito mais 
Ou menos indiscriminadamente, na 
auséncia de dados que pudessem 
orienta-lo. O trabalho do Dr. Mi- 
tanda veio precisamente fornecer 
uma base para a aplicagao mais 
racional e econdmica do T 

O Prof. Samuel Pessoa féz suas 
as palavras dos comentadores an- 
teriores a respeito do valor do tra- 


balho e, corroborando a informa- 
¢ao do Dr. Barreto, disse que s6 
conhece o ensaio de Boyd, que 
trabalhou na Baixada Fluminense. 
Assinala que, embora o autor nado 
mencione, ha uma pequena onda 
de casos de terc4 maligna antes da 
grande onda de outono, segundo 
se depreende do exame ‘dos grafi- 
cos apresentados pelo autor. 

QO Dr. Vitor Homem de Melo 
disse que o mérito do trabalho é 
determinar o inicio e o fim do ano 
malarico, facilitando a aplicagdo do 
DDT. Assim, oO ano malarico se 
inicia em outubro, com um surto 
de recaidas de terga benigna; dai 
a 3 meses vem a onda de verao, 
constituida inicialmente por infec- 
¢des pelos dois plasmédios coexis- 
tindo durante certo tempo, mas os 
apices das curvas nao coincidin- 
do. Quanto 4 onda de primavera, 
parece resolver-se sem necessida- 
de de dedetizacao, esta s6 se tor- 
nando indispensavel no inicio da 
onda de verao. Isto representa 
grande economia. 

O Dr. Severiano Miranda, apds 
agradecer os comentarios, passou 
a responder as perguntas feitas. Ao 
Dr. Barretto, disse que o exame 
dos graficos mostra que as curvas 
tedrica e real dos casos de mala- 
ria observados se aproximam da 
média, enquanto que a curva das 
primoinfecc6es fica abaixo da cur- 
va que representa o total de ca- 
sos. Logo, a diferenca s6 pode 
correr por conta de recaidas. Ao 
Prof. Pessoa, respondeu que o ni- 
mero de infeccdes pelo “P. falci- 
parum”, apds uma queda rapida 
nos meses de inverno, passa a cair 
lentamente na primavera, dando 
apenas impressao de subida nesta 
época do ano; 0 exame dos gra- 
ficos mostra que a curva desce 
continuamente, embora muito mais 
lentamente na primavera. Aos Drs. 
Morato Proenca e Vitor Homem de 
Melo, disse que o trabalho apre- 
sentado refere-se ao Estado todo; 
julga, porém, que a incidéncia de 
malaria nas varias zonas do Esta- 
do varia muito e, no mesmo local, 
varia de ano para ano. Dai a ne- 
cessidade de se fazerem estudos 
regionais, nos moldes do que ago- 
ra féz para todo o Estado. S6 en- 
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tao, 0 emprégo do DDT sera fei- 
to realmente em bases cientificas 
e sera mais econdmico. 


O problema sanitario dos copos, 
lougas e talheres dos restaurantes 
bares e cafés do centro da cida- 
de de Sao Paulo, revelado por in- 
quérito bacteriologico. Causas de- 
terminantes e sugest6es para sua 
solugao — Dr. Dacio de Almeida 
Cristovao — Os estabelecimentos 
de alimentacao, pelos utensilios de 
uso publico, podem desempenhar 
papel consideravel na transmissao 
da grande maioria das doencas in- 
fecciosas — muito principalmente 
daquelas cujo agente patogénico 
pode encontrar-se na saliva — de- 
vido ao enorme nimero de pessoas 
que os freqiientam, entre as quais 
forgosamente se encontrarao por- 
tadores em geral, inclusive pessoas 
em fase de incubacao, individuos 
com infeccdes subclinicas, formas 
ambulatrias ou infeccdes latentes, 
e convalescentes. 

Dada a importancia do problema, 
o autor realizou um estudo sdbre 
as condicOes sanitarias dos copos, 
leucas e talheres dos restaurantes, 
bares e cafés do centro da cidade 
de Sao Paulo, constante de um 
inquérito bacteriologico e da ob- 
servacao bacteriologica de lava- 
gem e desinfeccao adotados nesses 
estabelecimentos. A_ investigacao 
bacteriolgica compreendeu a con- 
tagem total de bactérias — feita 
pela técnica-padrao proposta pela 
Subcomissao de Saneamento de 
Utensilios de Estabelecimentos de 
Alimentacgéo da Associagéo Ame- 
ricana de Satide Publica — e da 
pesquisa de pneumococos, estrep- 
tococos hemoliticos, estafilococos 
patogénicos, bacilo da tuberculose 
e microorganismos do grupo co- 
liforme. 

Os estabelecimentos que foram 
objeto desta investigagao — 32 
cafés e bares e 12 restaurantes — 
foram sorteados entre os existen- 
tes na area de estudo e todos os 
utensilios examinados foram to- 
mados ao acaso entre o material 
lavado, ou lavado e desinfetado, 
cemo no caso das xicaras de café. 
De cada café foi colhido material 
de 12 xicaras e 14 copos e, de 


cada restaurante, de 14 copos, 14 
pratos, 14 garfos e 14 colheres. 
Examinaram-se, assim, 896 utensi- 
lios de café e bares e 672 de res- 
taurantes, tomados, entretanto, em 
partida de 7 utensilios cada uma. 

O padrao proposto pela Associa- 
cao de Satide Publica é o do nu- 
mero médio de 100 bactérias por 
utensilio como o maximo a_ ser 
considerado  satisfatorio. Nos ca- 
fés e bares, 0 numero médio de 
bactérias encontradas nas xicaras 
e copos foi, respectivamente, de 
8.863 e 85.331. O minimo encon- 
trado, tomando-se as partidas in- 
dividualmente, foi de 9 para as xi- 
caras e 380 para os copos, enquan- 
to 0 maximo atingiu a 88.400 para 
as xicaras e 720.000 para os co- 
pos. Apenas 9 partidas de xicaras 
em 64, ou 14,1%, podem ser con- 
sideradas satisfatorias e nenhuma 
partida de copos foi encontradas 
dentro dos limites do padrao. A 
temperatura média da agua dos 
“esterilizadores’’ de xicaras foi de 
apenas 58°4C e se encontraram, 
como pontos extremos, 42° e 72°C. 

Nos restaurantes, o numero mé- 
dio de bactérias dos copos, pratos, 
garfos e colheres foi de, respecti- 
vamente, 45.851, 86.527, 6.313 e 
9.095. Tomando-se as partillas in- 
dividualmente, 0 ntimero médio, 
minimo e 0 maximo encontrados 
foram, respectivamente, de 96 e 
224.000 para os copos, 220 e 
736.000 para os pratos, 190 e 55.000 
para os garfos e 224 e 62.000 pa- 
ra as colheres. Ainda_ individual- 
mente, em relacdo ao padrao 100, 
somente uma das partidas de co- 
pos pdde ser declarada satisfato- 
ria entre todo o material examina- 
do dos restaurantes. 

Quanto aos patogénicos procu- 
rados, isolaram-se pnemococos de 
3,1% das partidas de xicaras de 
café, de 5,2% das partidas de co- 
pos e de 4,2% das partidas de gar- 
fos de restaurantes; foram acha- 
dos estreptococos hemoliticos em 
45,3% das partidas de copos e em 
18,8% das partidas de xicaras dos 
cafés e, respectivamente, em 8,3%, 
16,7% e 8,3% das partidas de co- 
pos, garfos e colheres dos restau- 
rantes; encontraram-se_ estafiloco- 
cos patogénicos em 15,6% das par- 
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partidas de xicaras dos cafés em, 
respectivamente, 83%,  16,7%, 
42% e 12,5% das partidas de 
copos, pratos, garfos e colheres 
dos restaurantes. Relativamente a 
pesquisa de bacilos da tuberculo- 
se, foram isolados bacilos acido- 
resistentes de apenas duas_ parti- 
das de utensilios de restaurantes. 
Esses bacilos foram inoculados em 
cobaias e aguardamos ainda 0 re- 
sultado da prova de viruléncia. 
Acharam-se coliformes em 40,7% 
das partidas examinadas e a “Es- 
cherichia coli’, sinal de contamina- 
cao fecal, foi isolada, respectiva- 
mente, de 4,7% e 6,3% das parti- 
das de copos e xicaras dos cafés 
e de 9,1%, 4,5% e 4,5% das parti- 
das de copos, pratos e garfos dos 
restaurantes. 

Os elevadissimos numeros de 
bactérias presentes em todos os ti- 
pos de utensilios examinados e as 
altas porcentagens de partidas on- 
de a presenca de germes patogé- 
nicos foi revelada, assim como o 
niimero de partidas de onde se iso- 
lou “Escherichia coli’, exidenciam 
a existéncia de um grave problema 
sanitario. Nada mais sao, no en- 
tanto, que o resultado dos pro- 
cessos elementares de lavagem 
adotados nos estabelecimentos em 
questao e da inexisténcia de quais- 
quer cuidados de desinfecao, como 
foi observado no decorrer déste 
trabalho. 


Imp6e-se, portanto, a adocgao de 
medidas capazes de melhorar essa 
situacao prontamente e de sana-la 
no tempo mais breve. Essas me- 
didas tém de atender aos diferen- 
tes fatores que atuam no proble- 
ma: 
material e processos de lavagem 
usados, métodos de desinfeccao, 
fiscalizagao, educacao dos proprie- 
tarios e empregados dos estabele- 
cimentos, assim como do povo, e 
recursos atuais. O autor discute 
OS principios que devem ser con- 
siderados na adocao de quaisquer 
medidas, entre as quais ressaltam 
as referentes aos métodos de de- 
sinfeccéo. Lembra, relativamente a 
estas, que os métodos bem prova- 
dos e de facil fiscalizacAéo sao o 
da agua quente (imersao dos uten- 


tidas de copos e em 21,9% das 


silios lavados em agua a tempera- 
tura de 82° a 77°C por 1 a 2 mi- 
nutos) para a desinfeccao dos 
utensilios dos restaurantes, exe- 
tuando-se os copos. Para éstes, as- 
sim como para as xicaras e copos 
dos cafés e bares, sugere 0 empré- 
go dos compostos inorganicos do 
cloro em solucao de 50 a 100 par- 
tes de cloro disponivel por milhado 
e tempo de imenrsao de 2 minutos, 
ou de imersao, inversao e escor- 
rimento em local apropriado. 


Comentarios — O Dr. Dacio 
Amaral, apos felicitar o autor pelo 
excelente trabalho, perguntou qual 
a percentagem de bacilos de tu- 
berculose que encontrou. O Dr. 
Morato Pronca, depois de cumpri- 
mentar o autor, falou do atual sur- 
to de meningite observado no Es- 
tado e da cooperacao prestada 
pelo S. P. M. no Seu combate. 
Relatou que, em surto menor, 
ocorrido ha tempos, Estado, 
uma das medidas mais eficientes 
consistiu na desinfeccado de lougas, 
talheres e copos e na interdiccao 
de bares, cafés e restaurantes a 
freqiiéncia publica, postas em pra- 
tica a conselho de um oficial mé- 
dico do Exército. O Dr. Vitor Ho- 
mem de Melo disse que julgava 
ma a nossa situacao, mas o que 
ouviu causou-lhe espanto. Acon- 
selhou o autor a divulgar pela im- 
prensa seus trabalhos e que se 
inicie uma campanha de propa- 
ganda intensa para abrir os olhos 
da populacao. O Prof. Samuel Pes- 
soa perguntou se as loucas e co- 
pos trincados, rachados ou parcial- 
mente quebrados, que tém sido 
inutilizados pelos “Comandos Sa- 
nitarios”, oferecem maior perigo. 

O Dr. Dacio Almeida Crist6vao 
agradeceu as referéncias ao sew 
trabalho. Ao Dr. Dacio Amaral, 
respondeu que, infelizmente, a téc- 
nica que usou para a pesquisa do 
bacilo de Koch nao deu resultados 
satisfatorios; tem ainda novos exa- 
mes em andamento e as conclusoes 
s6 poderao ser tiradas mais tarde. 
Ao Dr. Vitor Homem de Melo, dis- 
se que o seu trabalho foi feito 
com o assentimento e a colabo- 
racao das nossas autoridades com- 
petentes e que a elas cabem as 
providéncias sugeridas. Alias, os 
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resultados a que chegou -ja fo- 
ram, sob a forma de relatrio, en- 
tregue aquelas autoridades. Ao 
Prof. Pessoa respondeu que nao 
cuidou de investigar o ponto su- 
gerido; em trabalhos futuros abor- 
dara a questao. 


Incidéncia de malaria quartaé no 
Estado de Sao Paulo até 31 de de- 
zembro 1947 (Com apresentacao 
cao de 61 casos novos) — Drs. 
Aldino Schiavi e Vitor Homem de 
Melo. — Inicialmente, os AA. jus- 
tilicam o trabalho, considerando a 
dispersao da bibliografia sdébre o 
assunto. De fato, dada a raridade 
da malaria quarta autdéctone no Es- 


Aracoiaba da Serra ..... 
Sao Sebastifo .......... 
SeBaSlho 1 
Caraguatatuba .......... 


Totaliza, pois o trabalho “160 
casos autéctones de malaria quar- 
ta no Estado de Sao Paulo até 
31-12-47”, os quais foram todos 
numerados pelos AA. e apresenta- 
dos num quadro, que sera publica- 
do na integra do trabalho, no qual 
estao os casos relacionados sob 
os seguintes itens: a) ntimero do 
caso; b) municipio; c) localidade; 
d) ano; e) autor; f) fonte biblio- 
grafica. Apresentaram os AA. as 
seguintes estatisticas: 


Distribuigaéo pelos anos 


Ge ” 


Resumo: Até 1943: 14 casos — 
8,75%. 

Ultimos 4 anos (1944-1947) 146 
casos — 91,25%. 


tado de Sao Paulo, os poucos ca- 
sos que apareciam eram comuni- 
cados em trabalhos especiais; to- 
davia, neste ultimos anos o nuime- 
ro de casos aumentou considera- 
velmente, de modo que a bibliogra- 
fia se tornou muito esparsa, difi- 
cultando a pesquisa pelos interes- 
sados, o que os AA. a procederem 
a sua revisao e condensacao num 
unico trabalho. Nessa reviséo, apu- 
raram os AA. casos comunicados 
até 31 de dezembro de 1947, aos 
quais acrescentam mais 61 casos 
de sua observacaéo e que sao co- 
municados no presente trabalho. Os 
casOS novos agora comunicados, 
sao Os seguintes: 


caso (1944) — Homem de Melo 
casos (1947) — Homem de Melo 
caso (1946) — Schiavi 

casos (1947) 
casos (1947) — Schiavi 
casos (1947) — Schiavi 


Schiavi 


Distribuigao pelos Municipios 


Sao Sebastido ....... 
Caraguatatuba ...... 
Maporanga .......... 
Sao José do rio Pardo 
MogiMirim ......... 
José Bonifacio ...... 
Aracoiaba da Serra .. 
Pereira Barreto ..... 
Municipio nao determ. 2 casos 


61 casos 
4 ” 


160 casos 


Resumo: Litoral, 133 casos — 
83,61%. 

Planalto, 27 casos — 16,38%. 

Referem os AA. que a malaria 
quartaé autéctone ja foi verificada 
em 17 municipios do Estado (nao 
considerados os 2 casos em que 
nao péde ser determinado o mu- 
nicipio em que se deu a infeccao), 
chamando a atencéo para a inci- 
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déncia muito mais acentuada no 
litoral norte (Ilhabela, Sao Sebas- 
tiao e Caraguatatuba); no planalto, 
embora a procura seja ativa por 
parte dos funcionarios do S. P. M., 
os casos continuam a aparecer es- 
poradicamente, as vezes em ver- 
dadeiros “ninhos” bem determina- 
dos, como aconteceu com os 7 Ca- 
sos de Itu observados por Homem 
de Melo em 1947. Com relacgao aos 
casos em que nao foi determinado 
O municipio em que se deu a in- 
feccao, os AA. incluem um caso 
ocorrido na Capital, bairro do Cam- 
buci (Rosenfeld e Spinelli, 1947), 
de vez que nao pode ser consi- 
derado autéctone, em vista da im- 
portacao do vetor. 


Distribuigao pelos autores 


Schiavi (S. P. M.) .. 125 casos 
Homem de Melo (S. 

Comenm (S. P.M.) ... 


Moléstias parasitarias de animais 
domésticos transmissiveis ao ho- 
mem (conferéncia) — Prof. Zefe- 
rino Vaz — Comecou o autor por 
dizer o que se deva entender por 
animal doméstico e limitar o as- 
sunto de sua conferéncia aos para- 
sitas importantes encontrados em 
animais domésticos no Brasil e 
transmissiveis ao homem. Teceu, 


Leprospirose (conferéncia) 
Prof. Joao Alves Meira — O autor 
analisou o problema das leptospi- 
roses em seus multiplos aspectos, 
documentando os pontos de vista 
expendidos com intimeras obser- 
vacgoes pessoais. 

Comentarios — Por especial de- 
feréncia do autor, foi o assunto 
posto em discussao. 
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SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL EM 
4 DE MARCO DE 1948 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL EM 
6 DE ABRIL DE 1948 


Lima e Santos (S. P. 
M 


Coutinho e 


Amaral, 
Guaglia 
Lima e Lima (S.P.M.) 
Rosenfeld e Spinelli 
Guimaraes e Cortez 
Prado e Carvalho .... 


Santos 
Schiavi e 
(S. P. M.) 


Tressoldi 


Resumo: Casos observados por 
funcionarios do S. P. M., 150 ca- 
sos — 93,75%. 

Casos observados por outros au- 
tores, 10 casos — 6,25%. 


Presidente: Dr. J. O. Coutinho 


em seguida, consideracdes interes- 
santes sOdbre os protozoarios, ar- 
tropodes e helmintos comuns ao 
homem e animais domésticos, ilus- 
trando sua conferéncia com esque- 
mas, fotografias e mapas. Em cada 
item abordado, analisou o papel 
epidemiologico do animal -domésti- 
co, quer como hospedeiro interme- 
diario, quer como reservatorios de 
virus. 


Presidente: Dr. J. O. Coutinho 


O Dr. Dacio Amaral pergu:tou 
qual a mortalidade determinada 
pelo leptospirose, na experiéncia do 
autor. O Dr. Mauro Pereira Barret- 
to assinalou que, sendo a soro- 
aglutinagao positiva durante muito 
tempo apds a cura da moléstia, ha 
sempre a possibilidade de confusao 
quando se esta diante de um caso 
de ictericia ou de infeccao de na- 


Coda (S — 
” P 
” 
caso 
‘ 
Fonseca e Mercer (S. 
” 
.......<:. cases 
oF 
| 
| 
| 
| 
= 
a 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


PODEROSO ANTISEPTICO 
URINARIO E BILIAR 


Fabricada no Brast! com licencga especial de HENRY ROGIER, PARIS, FRANCE, 
LABORATORIOS ENILA 5S. A. Caixa 484. Rio de Janeiro 


Filial: rua Marqués de Itu, 202 — Sao Paulo 


353 


354 _ VOL. Lvi — NOVEMBRO DE 1948 — N.° 5 


tureza obscura em um antigo doen- 
te de leptosfirose; e que resulta 
dai um certo perigo de se dar 
muito valor ao resultado da s6ro- 
aglutinacao. Inquiriu qual o ponto 
de vista do autor a respeito. O Dr. 
J. Oliveira Coutinho perguntou 
qual a opiniao do autor a respeito 
do valor da administracao de aci- 
dos aminados. 


O Dr. Joao Alves Meira respon- 
deu ao Dr. Dacio Amaral que a 
mortalidade foi de 6 em 16 casos 
estudados. Ao Dr. Mauro Pereira 
Barretto disse que o problema pro- 
posto é um campo aberto a futu- 
ras investigacdes; acha, no entan- 
to, que uma anamnese bem feita 
podera revelar a existéncia de uma 
infeccao leptospirdética pregressa. 
Ao Dr. J. O. Coutinho referiu que 
a indicagéo dos acidos aminados 
reside na necessidade de correcdo 
do comprometimento hepatico cau- 
sado pela “Leptospira’; a seus 
doentes sempre administrou  tais 
compostos, associados a terapéu- 
tica sdbre a qual teve ocasiao de 
falar. 


Estudo das incidéncias de ver- 
minose e protozooses entre os alu- 
nos do Servi¢o Nacional de Afren- 
dizagem Industrial — Dr. Dacio 
Franco do Amaral e J. Novo Pa- 
checo — Os AA, relataram os re- 
sultados do exame coprol6gico fei- 
to em 2781 alunos da escolas do 
SENAI, assim distribuidos: Capi- 
tal, 2109; Campinas, 394; Jundiai, 
185; Mogi das Cruzes, 138. O pro- 
cesso de exame utilizado foi o de 
Faust e col., aplicado uma sé vez 
para cada amostra fecal. Em qua- 
dros, apresentam a incidéncia glo- 
bal e de cada parasita nos varios 
grupos estudados. As_ percenta- 
gens gerais de infeccao por espé- 
cie, entre os 2781 casos examina- 
dos foram: Protozodrios — “E. 
histolytica’, 15,03; “E. coli”, 31,03; 
“E. nana”, 19,02; “I. biitschli’, 7,01; 
“G. lamblia”, 11,47; “C. mesnili’, 
0,43; “I. Kominis”’, 0,10. Vermes — 
Anecflostomideos, 35,24; “T. tri- 
chiurus”, 25,90; “A. lumbricoides”, 
15,89; “S. stercoralis”, 10,43; “E. 
vermicularis’, 3,02; “H. nana”, 
6,65; “Taenia sp.”, 0,39. 


Comentarios — O Dr. Ayroza 
Galvao perguntou se os autores 
puderam verificar diferencas nos 
indices de infestagdo dos operdarios 
da zona urbana e rural das cidades 
onde trabalharam. O Dr. Renato 
Correia disse que, como os auto- 
res tiveram dificuldades em obser- 
var individuos de 12 a 14 anos, a 
feitura de inquérito entre ginasia- 
nos e alunos de escolas outras po- 
deria o hiato verificado no material 
com que trabalharam. 


O Dr. Dacio Franco do Amaral 
respondeu que, praticamente, to- 
dos os alunos do SENAI exami- 
nados residiam nas zonas suburba- 
nas, tendo sido impossivel fazer a 
distingao a que o Dr. Ayroza Gal- 
vao se referiu. Agradeceu a suges- 
tao do Dr. Renato Correia. 


Alguns informes sébre o A. (Ar- 
tibalzagia) intermedius Chagas, 
1908 (Diptera, Culicidae) -—— Dr. 
Renato Correia — Pesquisas sdbre 
o “A. intermedius” no Estado de 
Sao Paulo, resultaram na coleta de 
6807 exemplares, sendo 2951 adul- 
tos e 3856 larvas. Os adultos mos- 
traram-se dotados de acentuada 
zoofila. Os criadouros preferenciais 
da espécie parecem ser constitui- 
dos por valas, seguindo-se-lhes as 
escavagoes, depressdes e pocas. 
Nestes ultimos, a espécie é encon- 
trada muitas vézes junto com 0 
“A. (N) tarsimaculatus’, principal 
vetor da malaria na regiao norte 
do litoral paulista. Como a agua 
déstes recipientes usada para 
consumo, supde o autor que a des- 
truigao das larvas nos mesmos 
deva ser feita com peixes larvofa- 
gos, sendo pouco recomendavel o 
uso de larvicidas. O “A. interme- 
dius” nao foi ainda encontrado in- 
fectado e as presentes investiga- 
cdes confirmam que 0 mosquito nao 
pode ser considerado vetor da ma- 
laria no Estado de Sao Paulo. 

Comentarios — O Dr. Ayroza 
Galvao informou que, em certas 
circunstancias, o “A. intermedius” 
se tem mostrado doméstico. Assim, 
em 1938, teve ocasiao de captu- 
rar muitos exemplares dentro de 
casa, no bairro de Voturua, Sao 
Vicente. Também em Aura (Be- 
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lém — Para), esta espécie se mos- 
trou muito domiciliar e dotada de 
grande antropofilia. 

O Dr. Renato Correia julgou in- 
teressantes as observacoes apre- 
sentadas, porque, na sua expe- 
riéncia, o “A. intermedius’? sempre 


se mostrou zoofilo. Assim, em 
um total de 464 capturas de di- 
versos tipos, coletou 2951 exem- 
plares; déstes, 75 (2,5%) foram 
encontrados dentro de casa e 48 
(1,6%) foram capturados com isca 
humana. 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL EM 
4 DE MAIO DE 1948 


Climatologia e moléstias tropi- 
cais (conferéncia) — Prof. S. B. 
Pessoas. 

Resumo — Apos definir o clima, 
citando De Martonne, o autor es- 
tudou os tipos de clima do Brasil, 
adotando o esquema de F. Mace- 
do Soares Guimaraes, baseado na 
classificagdo de Koppen. Analisa, 
depois, a influéncia do clima na 
distribuigéo e incidéncia das nos- 
saS principais endemias rurais, fo- 
calizando especialmente o proble- 
ma da malaria, leishmaniose, mo- 
léstia de Chagas, bouba, ancilos- 
tomose, esquistossomose, filariose, 
triquinose, cisto hidatico, etc. A 
pioposito de cada questao abor- 
dada, apresentou documentacao 
propria para os seus pontos de 
vista. Ilustrou a conferéncia com 
mapas, quadros, graficos e dispo- 
Sitivos. 


Sobre a grafia dos nomes de fa- 
milias de animais — Dr. Mauro 
Pereira Barretto — Depois de 
apontar as falhas verificadas em 
nossos dicionarios, 0 autor mos- 
trou a falta de uniformidade do 
“Vocabulario” da Academia Bra- 
sileira de Letras, quanto a grafia 
dos nomes de familias de animais. 
Discutiu a etimologia da termina- 
cao “-ideo (ou -idio), a mais usa- 
da pelos nossos zodlogos, e do su- 
fixo “-ida”, que ultimamente vem 
sendo preferida por éstes. Con- 
cluiu que a forma que se deve 
usar é€ a ultima, sendo masculinos 
os nomes com esta terminacao. 

Comentarios: O Prof. S. B. Pes- 
soa acha que, embora seja mais 
correto atribuir-se o género mas- 
culino aos nomes terminados em 
“ida”, julga mais euf6énico dizer 


Presidente: Dr. J. O. Coutinho 


a tabanida, a exddida, etc. O Dr. 
Renato Correia sugeriu que 0 au- 
tor consulte a respeito a opiniao 
de nossos fildlogos, lembrando-se 
do nome do Prof. Pedro Pinto. O 
Sr. Lindolfo Guimaraes assinalou 
que alguns querem fazer derivar 
o sufixo “-idae (lat. cient.) do gre- 
go “eidos, es” e nao do patroni- 
mico latino “-ides”. 

O Dr. Mauro Pereira Barretto 
respondeu ao Prof. B. Pessoa 
que, sendo o sufixo lat. “-ides” 
masculino, ou melhor, formando 
éste sufixo substantivos masculi- 
nos, na passagem para o portu- 
gués, éstes nomes conservam 0 gé- 
nero masculino. Ao Dr. Renato 
Correia disse que pretende consul- 
tar a opiniao dos nossos especia- 
listas, fildlogos, helenistas e latinis- 
tas. Ao Sr. Lindolfo Guimaraes 
informou que, dificilmente ou nun- 
ca, o grego “eidos, es”, daria 
“idae’” (com i breve). Poderia, 
sim, no maximo, dar “-ideae” (de: 
id + eus, a, um). Parece fora de 
duvida que “-idae’” (lat. cient.) 
vem do grego “-ides”, através do 
latim “-ides”, sufixo que forma su- 
fixo que forma substantivos mas- 
culinos patronimicos. 


Dados sdbre o A. (N.) argyritar- 
sis Rob.-Desv., 1827 (Diptera, Culi- 
cidae). — Dr. Renato Correia — 
Apos analisar os caracteres mor- 
fologicos que sedaram o A. (N.) 
“argyritarsis” das espécies mais 
proximas, isto é, A. (N.) “pessoai”, 
A. (N.) “albitarsis” e A. 
“sarvyeri’, o autor estudou a dis- 
tribuicao geografica do primeiro. 
Citando Russel, Rozeboom e Sto- 
ne, disse que o mosquito ocorre 
desde o México até o Norte da Ar- 
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gentina. Louvando-se em Pinotti, 
mostrou que o “A. (N.) argyrita- 
sis” incide em todos os Estados e 
Territorios dos Brasil, no Distrito 
Federal inclusive. Apresentando 
dados pessoais, mostrou que 0 mos- 
quito ocorre em 112 dos 305 mu- 
nicipios do Estado de Sao Paulo, 
tanto do litoral como do planalto. 
Na sua experiéncia, 0 mosquito 
mostrou-se sempre zodofilo; seus 
criadouros sao todos tipos imagi- 
naveis de colegdes de agua doce 
extra-doniciliares, nao ocorrendo 
as larvas em focos com alto teor 
de sal. 

Comentarios: O Sr.  Lindolfo 
Guimaraes perguntou se o “argyri- 
tarsis’” e o “sarvyeri’” ocorrem nas 
mesmas localidades. O Dr. Mauro 
Pereira Barretto disse que as di- 
feren¢as apontadas entre o “sar- 
vyeri’ e o “argyritarsis” nao sao 


de molde a convencé-lo da validade 
do primeiro. O Dr. J. O. Couti- 
nho informou que, em sua opi- 
niao, o “argyritarsis nao ocorre 
na Bacia AmazoOnica, devendo as 
referéncias sObre sua presenca “li, 
serem tidas como duvidosas. Do 
contrario, nao se explicaria a au- 
séncia déste mosquito nas captu- 
ras feitas ultimamente naquela re- 
giao, de modo intensivo, por varios 
pesquisadores. 

O Dr. Renato Correia respon- 
deu ao Sr. Lindolfo Guimaraes que 
ambas as espécies coexistem no 
Ceara. Ao Dr. Barretto disse que 
também cré na identidade das du- 
as espécies. Ao Dr. Coutinho in- 
formou que a mencao de existén- 
cia do “argyritarsis” no Amazonas, 
tiiou-a do trabalho de Pinotti, que 
se louva investigacdes de 
Deane. 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL EM 
4 DE JUNHO DE 1948 


O clordane no combate as mos- 
cas e mosquitos. Prot. Richard 
Wasiky, Dr. Ovidio Unti e Dr. Luis 
Morato Proenga — Os AA. apre- 
sentam os resultados obtidos com 
o “Clordane”, novo inseticida que 
tem para formula bruta C!0 H6 C]s, 
um produto liqitido, viscoso, de 
cor amarela e cheiro agradavel. 
E’ miscivel aos solventes organi- 
cos e praticamente insoluvel na- 
gua. Altera-se facilmente na tem- 
peratura elevada, decompondo-se, 
com desprendimento de Cl, 70°C; 
tal decomposicao se efetua também 
cataliticamente em presenca de 
alcalis. Com a droga foram fei- 
tas experiéncias de laboratério, a 
fim de comprovar-lhe o efeito in- 
seticida e larvicida, tendo 0 DDT 
sido usado para testemunho. A 
prova da acao inseticida foi efe- 
tuada com adultos de “Musca do- 
mestica’’; verificou-se que o “Clor- 
dane” nao € um inseticida “knock 
down”, como o piretro; sua toxi- 
dez se assemelha 4 do DDT. Nas 
mesmas concentracdes e condicdes 
de experiéncia, utilizando solucdes 
acetonicas de DDT e “Clordane” 
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desde 0,005% até 0,25%, verifi- 
cou-se que as moscas intoxicadas 
pelo D.D.T. tombam de costas lo- 
go aos 15 minutos e muitos exem- 
plares apresentam ainda movimen- 
tos 7 horas apos; com o “Clorda- 
ne’, as moscas tombam imobiliza- 
das aos 105 minutos. A _ prova 
da acao larvicida foi realizada com 
larvas de “Culex fatigans, Culex 
sp”. e “Anopheles strodei’, utili- 
zando-se concentracdes  variaveis 
de 1/10.000 até  1/100.000.000. 
Verificou-se que a acao larvicida 
de “Clordane” é acentuada até na 
concentracao de 1/1 milhao; as 
larvas morrem nesta diluigao, em 
grande numero, na 6.* hora de con- 
tacto. Para comprovar a acao do 
“Clordane” sdbre outras formas 
aquaticas, realizaram-se experién- 
cias com guarus (Phallocerus cau- 
dimaculatus), mantidos em aqua- 
rios. Nestas condicdes, o “Clorda- 
ne” menos toxico que o DDT, 
os peixes resistindo bem a sua 
acao na proporcao de 1/ 1.000.000. 


Leishmaniose visceral americana; 
verificagao de dois casos — Dr. 
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80°/o pos HOSPITAIS AMERICANOS 
SO USAM 


Compressa 


Compressa 
feitas feitas 
a mao a maquina 


O uso de compressas feitas ama., em trabalhos operatorios 
ou post-operatorios, esta sendo rapidameat- substituido 
pelo de compressas feitas a maquina porque estas sdo 
de espessura e absorcdo unifoimes e, ao serem abertas 
s6ébre o campo operatorio, nio expéem fios soltos nas 
extremidades, cujos perigo; sao ébvios. 

E sao mais econémicas: o custo da gaze bruta, para o 
preparo de 500 compressas, € quase 0 mesmo de 500 
compressas Johnson;e poupam o tempo das enfermeiras 
e pacientes. Além disso, os pacotes de 500 compressas 
Johnson tornam facil o contréle do estoque. 


COMPRESSAS “DOBRA UNIFORME” 


AV. DO ESTADO, 5337 - SAO PAULO 
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W. Arruda, S. C. Costa, S. Mahas 
e G. Rosenfeld — Os autores re- 
lataram 2 casos de leishmaniose 
visceral: no primeiro tratava-se de 
uma crianga que adquiriu a molés- 
tia em sitio a 20 léguas ao sul de 
Campo Grande; o diagndstico foi 
feito por puncao esplénica. No se- 
gundo tratava-se de um adulto que 
adquiriu a moléstia na construcao 
da E. F. Brasil-Bolivia; 0 diagndés- 
tico foi feito pelo exame de frag- 
mento de figado, colhido na out6- 
psia. Assinalaram que o mal tem 
ampla distribuigao no continente, 
pois cada dia novos focos sao des- 
cobertos. 

Comentarios: O Dr. Ayroza 
Galvao perguntou se o  primeiro 
caso autdctone, ao que respondeu 
o Dr. Rosenfeld afirmativamente, 
de vez que se tratava de uma cri- 
anga que nunca havia saido do 
local. 

O Dr. J. Oliveira Coutinho disse 
que a area de distribuicado e a in- 
cidéncia da leishmaniose visceral 
no Brasil sAo muito grandes, pois, 
sO 0 servico de viscerotomia da 
Fundagao Rockfeller ja diagnosti- 
cou cérca de 300 casos. 


Tratamento da leishmaniose te- 
gumentar americana pelo Eparsen 
— Prof. S. B. Pessoa e Dr. Fran- 
cisco Vilela — Os autores trataram 
dois grupos de doentes. Em um 
grupo, as injegdes de Eparseno 
foram intervaladas por 2 a 5 dias 
de descanso e as doses progres- 
sivamente aumentadas até serem 
administradas 4 ampdlas de uma 
so vez (0,48 gr. de amino-arseno- 
fenol). Nao recomendam tal pro- 
cesso na pratica diaria devido aos 
frequéntes e, as vézes, graves aci- 
dentes toxicos determinados pelas 
altas doses de arsénico. No se- 
gundo grupo, praticaram injecao 
diaria de uma ampdla (0,12 gr.) 
durante 10 dias, e, apos 10 ou 15 
dias de intervalo, repetiram uma 
série de 10 ampolas, até alcancar 
a dose total de 40-50 ampdlas 
(0,48-0,60 gr.) do arsenical. Com 
éste segundo processo, obtiveram 
otimos resultados e, por isso, o 
recomendam na clinica geral, bem 
como nos servicos especializados 
de profilaxia da leishmaniose. 


Comentarios: O Dr. Gastao Ro- 
senfeld perguntou se o tratamento 
de leishmaniose tegumentar pelo 
método de Alves e Blair da bons 
resultados. 

O Prof. Pessoa respondeu que 
o método é muito violento, pois 
tem de ser repetido varios dias; 
demais, nao da tao bons resultados, 
proporcionalmente ao perigo dos 
acidentes toxicos. Parece-lhe que 
o melhor tratamento € o que ora 
preconiza, pois, em 7 casos, 0s au- 
tores sO observaram uma recidiva. 


Nota sobre a intradermo-reacaéo 
no diagnoéstico da esquistossomose 
— Dr. J. O. Coutinho — O A. 
apresentou os primeiros resultados 
obtidos com o uso da I. R. no 
diagnéstico da esquistossomose, 
empregando o antigeno especifico. 
Apos descrever a técnica de pre- 
paro do antigeno e de feitura da 
reacao, estudou as reacdes positivas 
que obteve em pacientes cuja mo- 
léstia foi diagnosticada pelo en- 
contro de ovos nas fezes. Apre- 
sentou também os resultados con- 
seguidos em individuos saos, em 
portadores de leishmaniose tegu- 
mentar, blastomicose, actinomicose, 
lepra tuberculdide, cirrose atréfica 
do figado, amebiase, estrongiloi- 
dose e ancilostomose. Enquanto a 
reagao foi sempre positiva nos 
portadores de “S. mansoni”, deu 
resultados constantemente negati- 
vos nos outros casos. 

Comentarios: O Dr. Gastao Ro- 
senfeld disse que a reacao ora des- 
crita e documentada parece de ti- 
po histaminico e, por isso, ines- 
pecifica. Perguntou se os antigé- 
nos preparados com “Ascaris” e 
outros parasitos dao resultados ne- 
gativos na esquistossomose. Per- 
guntou ainda quantos individuos 
sem esquistossomose serviram de 
controéle. O Dr. Pedreira de Frei- 
tas inquiriu qual a razao de usar 
tao forte concentracaéo de mertio- 
lato, isto é, 1/50000, quando esta 
droga é eficiente em diluigdes bem 
altas. 

O Dr. J. O. Coutinho respondeu 
ao Dr. Gastéo Rosenfeld que nao 
tem experiéncias com  antigenos 
feitos com outros parasitos; mas 
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que varios autores ja estudaram a 
reacao e verificaram ser ela de 
grande especificidade. Assim, ex- 
tratos de “T. saginata’’ dao resul- 
tados negativos em doentes de es- 
quistossomose. Informou que es- 
tudou 12 individuos seguramente 
nao portadores desta moléstia e 


em todos a reacao foi negativa, 
enquanto que, nos 20 individuos 
com “S. mansoni”, a reacao posi- 
tiva, forte ou fracamente. Ao Dr. 
Pedreira de Freitas respondeu que 
a razao de ter usado aquela cOn- 
centracao de mertiolato foi ser ela 
a indicada na técnica origiaal. 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL EM 
8 DE JUNHO DE 1948 


Recentes aquisi¢des sébre me- 
dicamentos antimalarios — (con- 
ferncia) — Dr. Leonard Piccoli — 
O conferencista, falando em inglés, 
disse da sua participagao no IV 
Comgresso Internacional de Medi- 
cina Tropical de Malaria, realizado 
em Washington, da sua satisfagao 
de visitar o Brasil. Em seguida 
declarou que era seu intuito dis- 
correr sObre todos os novos anti- 
malaricos, cuja acao se discutiu 
naquele Congresso; para abreviar 
a conferéncia, limitar-se-a a falar 
de um apenas, justamente um dos 
mais conhecidos dos presevtes -— 

a “Cloroguanida”. Discorre entao 
éste medicamento, apos 
viamente lembrar que todas as re- 
feréncias a cloroguanida se aplicam 
naturalmente a “Paludrina”, dos 
laboratérios Squibb. Terminando 
a exposicao, declarou que gostaria 
de saber da opiniao dos presentes 
sObre o aludido medicamento, ao 
mesmo tempo que se disse proniv 
a prestar qualquer esclarecimenio. 

Comentarios: O Dr. David Coda 
disse que tem empregado a “Palu- 
drina” em lactentes, usando 1/3 
da dose do adulto, sem inconveni- 
entes. 

O Dr. Piccoli declarou achar in- 
teressante esta experiéncia e que 
gostaria de obter os dados relata- 
dos para os incluir em uma muno- 
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grafia que, sdbre o produto, tem 
em elaboracao, principalmente por- 
que, nos Estados Unidos, nao exis- 
tem dados definitivos sobre a po- 
sologia infantil da “Paludrina. 

O Dr. Liberali pediu dados com- 
parativos sObre a acao da “Palu- 
drina” e do “Aralen. 

O Dr. Piccoli disse que, além do 
custo mais baixo da “Paludrina”, 
esta droga tem as seguintes van- 
tagens: a) menor toxidez; b) me- 
nor espacamento das recaidas na 
malaria pelo “P. vivax”; c) maior 
atividade no tratamento supressi- 
vo, pois o “Aralen” € empregado 
na dose de 250 mgr., ao passo 
que a “Paludrina” age na dose de 
100 mgr.; d) o tratamento curati- 
vo dura 14 dias com o “Aralen’, 
enquanto apenas 3 dias sao reque- 
ridos para a cura com a “Patu- 
drina’”’. 

O Prof. Flavio Fonseca lembra 
que a “Paludrina” é€ o verdadeiro 
profilatico causual contra a mala- 
ria pelo “P. falciparum”, o que 
nao parece suceder com a “Cloro- 
quina”’. 

O Dr. Piccoli disse que a “Pa- 
ludrina” tem verdadeira acao pro- 
filatica causal na malaria pelo 
“P. falciparum”, nao estando, no 
entanto, certo sObre se esta ac&o 
podera ser exercida também pela 
“Cloroquina”. 


CONTRA DORES — 


— COMPRIMIDOS 
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Sociedade Paulista de Historia da Medicina 


SESSAO DE 9 DE SETEMBRO DE 1948 


Nova Diretoria — No dia 9 de 
setembro reuniu-se, as 21 horas, 
no Instituto “Oscar Freire’, da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de Sao Paulo, em assem- 
bléia geral para eleigao da nova 
diretoria que the dirigira os des- 
tinos desta data até 1949, a Socie- 
dade Paulista de Historia da Me- 
dicina. 


Presidiu a sessao o prof. Flami- 
nio Favero, que foi secretariado 
pelos Drs. Arnaldo Amado Ferrei- 
ra-e Antonio Miguel Leao Bruno. 
A diretoria eleita foi a que se se- 
gue: presidente; Dr. Ulisses Para- 
nhos; vice-presidente, Dr. Arnatl- 
do Amado Ferreira; secretario ge- 
ral, Dr. Flaminio Favero; 1.° secre- 
tario,, Dr. Rubens Azzi Leal; 2.° 
secretario, Dr. Silvio Marone; te- 
soureiro, Dr. Manuel Pereira. 


Foram criadas, em disposigdes 
regimentais, as seccoes de historia 
da medicina antiga, medida, mo- 
derna, contemporanea, Brasil 
e de Sao Paulo, sendo eleitos, res- 
pectivamente, presidente, os Drs. 
Antonio Miguel Leao Bruno, Euri- 
co Bastos, Ernesto Moreira, J. San- 
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tamaria, Hermeto Junior e Hila- 
rio Veiga de Carvalho. 

Na mesma ocasiao foi proposto 
um voto de pesar pelo falecimento 
do distinto consocio, Dr. Urbano 
Silveira. 

O tesoureiro, Dr. Manuel Perei- 
ra, apresentou o seu relatorio re- 
ferente ao ano social que se fin- 
dou, sendo unanimamente aprova- 
do. Pelo Dr. Arnaldo Amado Fer- 
reira foi proposto e aceito um 


‘voto de aplausos ao Dr. Manuel 


Pereira, pela maneira com que tem 
gerido a parte financeira da Socie- 
dade. 


O testemunho do cédigo de Ha- 
murabi Encerrada a assembleia, 
Ppassou-se a sessao ordinaria, em 
cuja ordem do dia foi dada a pa- 
lavra ao Dr. Antonio Miguel Leao 
Bruno, que discorreu sdbre “O 
testemunho do cédigo de Hamu- 
rabi”. O autor teceu considera- 
cOes interessantes sObre o tema a 
que se propos versar, tendo a sua 
comunicacgao sido muito apreciada 
e dicutida pelos Drs. Flaminio Fa- 
vero, Arnaldo Amado Ferreira e 
Manuel Pereira e Dra. Irene Sam- 
paio Viana. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas 


Sessdes realizadas — 29 de abril 
de 1948 — 103.8 Sessdo Extraor- 
dinaria — Palestra do Dr. Osvaldo 
de Aguiar, médico em Sao Paulo, 
sObre: “Diagnostico  radiologico 
precoce do cancer gastrico”. E 
palestra do Dr. Francisco Caldei- 
ra Algodoal, diretor do departa- 
mento médico do Laboratorio E. R. 
Squibb & Sons do Brasil, Inc., que 
falou sébre: “Penicilina e Strepto- 
micina”. 


Semana de Gastro-Enterologia 
— realizada, a semelhanca das se- 


manas de Tisiologia e de Cardio- 
logia, por médicos de Sao Paulo: 


10 de Maio de 1948 — 104.* 
Sessao Extraordinaria — Palestra 
pelo Dr. José Fernandes Pontes, 
livre-docente da Faculdade de Me- 
dicina de Sao Paulo e chefe de 
clinica gastro-enterologica do Hos- 
pital das Clinicas, que falou sdbre 
dois temas: 1.°) “Cancer gastrico”; 
2.°) Entero-colites crénicas”’. 


14 de Maio de 1948 — 105.8 
Sessao Extraordinaria — Palestra 
pelo Dr. Luis Carlos Fonséca, do 
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Para terapéutica estrogénica use 


ESTROGENOLO 


(pp. IDHIDROXI - 3,4- DIFENILHEXANA) 


@ mais ativo que os outros estrogenos, sintéticos 
ou naturais. 


@ mais eficaz mesmo administrado por via oral. 
@ mais econémico que os hormonios foliculares. 


ESTROGENOLO €¢ apresentado em ampolas e em drageas. 
E empregado como os estrogenos naturais, levando em conta que 
uma ampola ou uma dragea corresponde a ca. de 25.000 U. I. 


VIDRO COM 20 COMPRIMIDOS - CAIXA COM 6 AMPOLAS DE Icm3 
A DOSE E FIXADA PELO MEDICO 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A. 
Cxa. Postal, 86-8 - RUA SiO LUIZ, 161 — Telefone, 4-5106 
SAO PAULO 


INTESTIFAGO 


Bacteriéfago polivalente (VIA BUCAL) 


TRATAMENTO BIOLOGICO DAS INFECCOES INTESTINAIS 
INDICACOES: 

Enterites, colites, enterocolites de etiologia mal defi- 
nida, disenteria bacilar, febres tifdide e paratifdide, 
diarréias infantis e senis, pielites e cistites. 

DOSE: 
ADULTOS: — 2 a 3 ampolas por dia 


-o de Agua. 
CRIANCAS: — 1 a 2 ampolas por dia } oe 


Alcalinizar antes o contettido gastrico com um pouco 
de bicarbonato de sédio. Convém prolongar o trata- 
mento durante algumas semanas. 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A. 
Cxa. Postal, 86-B-- RUA SAO LUIZ, 161 -— Telefone, 4-5106 
SAO PAULO 
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Hospital das Clinicas, s6bre: “Pro- 


vas funcionais do figado. 
fisio-patologica. Seu valor prope- 
déutico. Critério de escélha”. E 
Palestra pelo Dr. José Ramos Ju- 
nior, livre-docente da Faculdade 
de Medicina de Sao Paulo, sdbre: 
“Hepatites e cirroses”. 

18 de Maio de 1948 — 106.8 
Sessao Extraordinaria — Palestra 
pelo Prof. Felipe Cabral de Vascon- 
celos, professor de Parasitologia 
da Escola de Farmacia e Odonto- 
logia de Sao Paulo e assistente da 
cadeira de Bacteriologia da Esco- 
la Paulista de Medicina, que fa- 
lou sObre: “Bufo-reacaéo de Galli- 


Bases 


Manini (diagnéstico precoce da 
gravidés)”’. 

2 de _— de 1948 — 213.8 
Sessao Ordinajria — Ordem do 


dia: “Facomato-se”, pelo consdécio 
Dr. Roberto Barbosa; “Mais um 


Outras 


Associacao Paulista de Medicina 
— Seccéo de Higiene e Medicina 
Tropical, sessio de 6 de setembro 
de 1948, ordem do dia: Dr. Ernes- 
to Mendes: “Alergia e Parasitolo- 
gia (palestra); Prof. Joao Alves 
Meira e Dr. Macedo Soares: “Bio- 
psia retal no diagnoéstico da esquis- 
tossomose mansoni (nota _ prelimi- 
nar)”; Drs. J. Fernandes Pontes e 
A. Dacio Franco do Amaral: “Pa- 
rasitoses intestinais no Servico de 
Gastro-enterologia do Hospital das 
Clinicas”. 

Secc4o de  Neuro-Psiquiatria, 
sessao de 9 de setembro de 1948, 
ordem do dia: Prof. Pacheco e 
Silva e J. Carvalhal Ribas: “Sdbre 
a sensacao de “déja vu". Conside- 
ragoes de um caso”; Drs. Dalbio 
Palhano, Mauro Murgel, Massaki 
Udihara e J. Baptista do Reis: 
“Septicemia meningococica fulmi- 
nante (sindroma de Waterhouse 
Friederiksen”). Consideracdes s6- 
bre a contribuicao do laboratoério 
clinico. 

Secc4o de Dermatologia, sessao 
de 14 de setembro de 1948, ordem 
do dia: Drs. Luis Marino Bechelli, 


Sociedades 


caso de corpo estranho vesical”’, 


pelo consécio Dr. Roberto Rocha 
Brito. 


16 de Junho de 1948 — 214. 
Sess4o Ordinaria — Ordem do dia: 
“Gastrectomia total. Considera- 
sébre trés casos”, pelos con- 
socios Drs. Mucio Drumond Mur- 
gel, Pedro Agapio de Aquino Neto 
e Osvaldo Anderson. 

6 de Julho de 1948 — 215.# Ses- 
sao Ordinaria — Ordem do dia: 
“Calculos do colédoco (diagndésti- 
co pela colangiografia operatoria)’, 
pelo consocio Dr. William Omati; 
“Mielose global pseudo-aplastica, 
pernicioide”, pelo Dr. Waldomiro 
Francisco e Snr. Melchior Sarvaia, 
convidados; “Miocardite chagasica. 
Consideracgdes sObre trés casos”, 
pelo consdcio Dr. Moisés_ Liber- 
man. 


Benjamin Zilbelberg e Luis Batis- 
ta: “Consideracdes sObre um caso 
de dermatite liquenoide purpurica 
pigmentar”’; Drs. Humberto Cer- 
ruti e Vinicio Arruda Zamith: 
“Consideragdes sObre um caso gra- 
nuloma venereo de localizacao in- 
solita’; Drs. Sebastiao Sampaio e 
Ariosto Martirani: “Tratamento do 
cancro-venereo simples pela sulfa- 
tivréia’; Dr. Carlos da Silva La- 
caz: “Dosagem da sulfa no san- 
gue”’. 

Seccéo de Pediatria, sessao de 
15 de setembro de 1948, ordem do 
dia: Drs. Alberto Nupieri e Reinal- 
do Smith Vasconcelos: “Departa- 
mento Municipal de Assistencia a 
Infancia e Maternidade”; Dr. Quin- 
tiliano H. de Mesquita: aTratamen- 
to da insuficiencia cardiaca da Cri- 
anca’.’ 

Seccao de Patologia, sessao de 
16 de setembro de 1948, ordem 
do dia: “Fosfatase e iosfatasemia 
—- Importancia clinica” — Dr. Ne- 
voi Pimenta. 

Seccao de Otorrinolaringologia, 
sessio de 17 de setembro de 1948, 
ordem do dia: Dr. Mauro Candido 
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de Souza Dias: “A galvano-caute- 
rizagao na tuberculose”; Dr. J. Ra- 
belo Neto: “A cirurgia plastica na 
Otorrinolaringologia”’. 

Seccao de Tisiologia, sessao de 
23 de setembro de 1948, ordem 
do dia: “Resultados imediatos da 
estreptomicinoterapia no Hospital 
Sao Luis Gonzaga (Jacana) — Drs. 
J. Otavio Nebias, B. J. Fleury de 
Oliveira, Joaquim Pedro Roriz e 
Carlos Ary Machado; “Observacées 
sébre a estreptomicinoterapia no 
Hospital do Mandaqui” — Dr. 
Americo Padula; “Estreptomicina: 
Efeitos toxicos e colapso-terapia’”’ 
— Dr. Amaury Louzada Velloso. 

Seccao de Medicina, sessao de 
24 de setembro de 1948, ordem do 
dia: Dr. José Fernandes Pontes — 
“Estudo critico das provas funcio- 
nais do intestino”. 

Seccao de Ginecologia e Obste- 
tricia, sessio de 28 de setembro 
de 1948, ordem do dia: Drs. Bus- 
samara Neme e J. Soares Bicudo: 
“Prognostico do feto e do recem- 
nascido na eclamosia’; Dr. Celso 
Godoy: “Diagnéstico  diferencial 
entre convulsao eclamptica e en- 
cefalite hemorragica no decurso da 
arsenoterapia em  gestante”’; Dr. 
J. Onofre Araujo: “Sdbre o trata- 
mento obstetrico da eclampsia’’. 

Seccao de Urologia, sessao de 
29 de setembro de 1948, ordem do 
dia: Prof. Rodolfo de Freitas: “Cis- 
tos solitarios do rim: a proposito 
de dois casos”; Dr. Honorio Dias 
Soares: “Anuria por sulfapiridina” ; 
Dr. Francisco Glicerio de Freitas 
Filho: “Aneurisma da arteria re- 
nal”. 


Centro de Estudo “Dr. Mario 
Pernumbuco”, sessao de 29 de se- 
tembro de 1948, ordem do dia: 
“Entero-colopatias cronicas” Prof. 
José Fernandes Pontes. 


Centro de Estudos da Materni- 
dade de Sao Paulo, sessdo de 20 
de setembro de 1948, ordem do dia: 
Dr. Silvio Sucupira: “Organizacao 
do Banco de Leite Humano”; Dr. 
Tito Goncalves Pereira: “Mortes 
maternas por anestesia’; Drs. Ra- 
zuk e Fabio Romeiro — “O Ciclo- 
popano e o protexido de azoto em 
anestesia obstetrica”’. 


Centro de Estudos de Oftalmolo- 
gia, sessao de 28 de setembro de 
1948, ordem do dia: “Causas gra- 
nulomatosas e nao granulomato- 
sas” — Dr. Mendonca de Barros; 
“A premedicacao nas intervencdes 
cirurgicas’” — Dr. Adriano Bona- 
nomi. 


sessao de 21 de setembro de 
1948, ordem do dia: Dr. Manuel 
Silva — “Cirurgia do Glaucoma”. 


Clinica “Santo Antonio”, sessao 
de 9 de setembro de 1948, ordem 
do dia: Prof. Eurico da Silva Bas- 
tos. “Impressdes pessoais sObre o 
problema do cancer gastrico, so- 
bretudo do seu tratamento cirur- 
gico”. 


Hospital das Clinicas, sessdo 
de 24 de setembro de 1948, or- 
dem do dia: “Hepatomegalia com 
sopro na area do figado” — Prof. 
Edmundo Vasconcelos. 


Hospital de Juqueri, sessao de 
3 de setembro de 1948, ordem do 
Episodios alucinatorios hip- 
nagogicos. Idéias obsessivas, 
agressividade e outros fenomenos 
hipnagagicos progressos. Etiologia 
a esclarecer. — Dr. Otavio Luiz de 
Barros Sales. Crises convulsivas, 
disturbios da esfera instintiva, al- 
teracdes neurologicas progressivas, 
por encifalite na infancia. Quadro 
localizatorio pneumoencefalogra- 
fico. Indicacgdes leucotomia. — Dr. 
Isaias Melsohn. Sdbre um caso de 
manifestacdes psicdticas epileptoi- 
des post-traumaticas. —- Dr. Ibra- 
him Mathias. 

Sessio de 4 de setembro de 
1948 ordem do dia: Mielite; Ab- 
cesso pulmonar post-convulsotera- 
pico; Paralisia geral — pneumonia 
lombar; Oligofrenia; Anemia se- 
cundaria — Estado demencial. — 
Drs. Carlos M. de Oliveira, Wil- 
son de Carvalho, José O. Rios, An- 
tero B. Barata e Laurival Roselli, 
Sessio de 10 de setembro de 
1948, ordem do dia: Dr. Arminante 
—  Hemograma, serie vermelha; 
Dr. José Olimpio Catao Bastos 
— Orientacao terapeutica na pa- 
ralisia geral progressiva; Casos 
Clinicos. 
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Sessao0 de 11 de setembro de 
1948, ordem do dia: Varicela — 
Encefalite post-infecciosa; Debili- 
dade mental — Anemia secundaria; 
Estado demencial — Atrofia cere- 
bral; Esquizofrenio — Abcesso 


pulmonar post-convulsoterapico; 
Confusao mental —- Hematoma 
sudural traimatico; Estado con- 
fusional — Hemorragia das supra- 
renais; -Arterio-esclerose -cerebral 
— Insuficiencia cardiaca; Comain- 
sulinico  irreversivel —  Bronco- 
pneumonia; Paralisia geral — 
Pneumonia lobar; Sindrome Ca- 
tatonico — Tuberculose pulmonar; 
Psicose maniaco depressiva — Al- 
coolismo crénico. exposicao 
clinica esteve ao cargo dos Drs. 
Renério Fraguas, Guilherme M. 
Filho, Laurival Roselli, Wilson de 
Carvalho, Isaias Melsohn, Olimpio 
Rios, Milton B. Barbosa, Brandino 
Genovesi e Ibrahim Mathias. 

Sessio de 18 de setembro de 
1948, ordem do dia: Esquizofrenia 
— Pleuris tuberculoso; Encefalite 
post-infecciosa; Esquizofrenia — 
Abcesso pulmonar; Estado confu- 
sional — Hemorragia das supra- 
renais. — Drs. Isaias Melsohn, Re- 
nerio Fraguas e Wilson de Carva- 
tho. 

Sessao0 de 24 de setembro ae 
1948, ordem do dia: Quadro clini- 
co de feitio particular atribuivel ao 
lobo parietal, num grupo de pa- 
cientes: Dr. José Longman. Co- 
mentarios sObre a_ fisiopatologia 
quadro Dr. Isais Melsohn. Comen- 
tarios sObre o teste de Rorschach 
nos pacientes apresentados: Dr. 
Otavio Luis de Barros Sales. Co- 
mentarios previa inscricao. 
Comentarios finais e conclusdes: 
Dr. Mario Robortella. 


Sociedade Brasileira de Ortope- 
dia e Traumatologia, sessao de 30 
de setembro de 1948, ordem do 
dia: Prof. Dr. Domingos Define — 
Patelectomia; Dr. Marino Lazza- 


reschi — Duplo perfil em fratura 
da coluna; Dr. Marino Lazzares- 
chi e ac. Milton Cuper — Quisto 


do menisco externo; Drs. Helio L. 
Oliveira e A. S. de Ulh6a Cintra 
(convidados) — Diagndstico das 
molestias metabolicas. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessao de 14 de setembro de 1948, 
ordem do dia: Semana  Médica 
Regional do norte do Parana — 
Drs. Paulo Bressan, Waldemar Ma- 
chado e Moacyr Boscardin; A Im- 
prensa perante a medicina — Dr. 
Gideon de Oliveira Idéias  gerais 
sObre medicina psicossomatica — 
Dr. Venturi Venturini. 

SessAo de 28 de setembro de 
1948, ordem do dia: O II Congres- 
so Médico do Triangulo Mineiro 
—- Dr. Paulo Bressan; Complica- 
goes renais por choque traumati- 
co — Dr. Osvaldo Meloni; Fratura 
vertical da rdétula — Dr. Eurico 
Branco Ribeiro. 


Sociedade dos Médicos da Be- 
neficiencia Portuguesa, sessao de 
9 de setembro de 1948, ordem do 
dia: Terapeutica no trombo-em- 
bolismo venoso — Dr. J. Mendon- 
ca Cortez. 

Sessdo de 23 de setembro de 
1948, ordem do dia: Trombo-em- 
bolismo arterial — Dr. J. Mendon- 
¢a Cortez. 


Sociedade dos Médicos do I. A. 
P. C. de Sao Paulo, sessao de 6 
de setembro de 1948, ordem do dia: 
Dr. David Rosemberg: Tratamento 
médico e cirurgico das doengas das 
vias biliares; Dr. Artur de Almei- 
da: Analgesia e anestesia em obs- 
tetricia. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessao de | de 
setembro de 1948, ordem do dia: 
Hipertensao arterial — Prof. Jai- 
ro de Almeida Ramos e Dr. Eucli- 
des de Jesus Zerbini. 

Sessao de 16 de setembro de 
1948, ordem do dia: Hipertensao 
hormonal experimental — Dr. Jo- 
se Leal Prado. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sessao de 14 de se- 
tembro de 1948, ordem do dia: 
Trajeto e localizacao interessante 
de um projetil de arma de fogo 
— Profs. Flaminio Favero, Arnal- 
do Ferreira e Manuel Perreira; 
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Horménios sexuais puros 


cristalizados e exatamente dosados 


Te stoviron (hormSénio testicular) 
na insuficiéncia horménica masculina: 


Esgotamento fisico e mental! 

Hipogenitalismo e eunucoidismo 

Transtornos da circulacdo periférica 
Dermatoses e artropatias enddécrinas 
Prostatismo 

Hipertireoidismo e diabetes senil 

Afeccdes ginecoldgicas por hiperfoliculinemia 


Progynon (horménio folicular) 
na insuficiéncia folicular ovariana: 


Disturbios da menstruacdo 
Afeccdes vaginais 

Esterilidade e frigidez sexual 
Transtornos do climactério 
Dermatoses e artrites enddcrinas 
Transtornos circulatorios periféricos 
Ulcera gastrica e duodenal 
Hipertireoidismo e diabetes senil 


Proluton (horménio luteinico) 


na insuficiéncia luteinica: 


Abérto habitual e iminente 
Hemorragias uterinas 

Dismenorréia e tensGo pré-menstrual 
Toxicoses da gravidez : 


INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA 


SCHERING sia 


RIO DE JANEIRO 
SKO PAULO PORTO ALEGRE RECIFE BELO HORIZONTE 
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Protese dentaria e deformidade — 
Profs. Flaminio Favero e Hilario 
Veiga de Carvalho; Esporao cal- 
caneano e acidente do trabalho — 
Dr. Antonio Miguel Lefo Bruno. 

Sessao de 30 de setembro de 
1948, ordem do dia: Dr. Arnaldo 
Amado Ferreira — Perigo de vida. 
Dr. Arnaldo Amado Ferreira — 
Paralisia facial e acidente do tra- 
balho. Prof. Flaminio Favero — 
Sdbre um caso de exclusfo de pa- 
ternidade. Dr. Hilario Veiga de 
Carvalho — Consideracées sdbre 
a fadiga. 


Sociedade de Medicina Social e 
do Trabalho, sessao de 2 de se- 
tembro de 1948, ordem do dia: 
Renumeracao dos médicos nos ins- 
titutos e caixas — Dr. Luis E. 
Puech Leado. Assistencia aos me- 


Arquivos da Assisténcia a Psi- 
copatas do Estado de Sao Paulo, 
XIl, janeiro a dezembro de 1947 — 
Contribuig4o para a Semiologia 
Psiquiatrica: a pneumo-encefalo- 
grafia — Drs. Anibal Silveira, Cel- 
so Pereira da Silva e Mario Ro- 
bortella; Contribuig4o para o es- 
tudo estatistico da paralisia geval. 
Consideragdes e resultados tera- 
péuticos sdbre 1000 casos: Drs. 
Cyriaco Amaral Filho e Waldemas 
Cardoso; Importancia de la pros- 
peccion en el diagnostico y el pro- 
nostico psiquiatrico — Prof. E. Mi- 
ra y Lopez; Quadro cerebral tran- 
sitorio consequente a Pneumo-en- 
cefalografia — Drs, Mario Robor- 
tella e Celso Pereira da Silva; Al- 
guns aspétos endocrinos verifica- 
dos em oligofrénicos — Dr. Stanis- 
lau Krynski; Sindrome da fenda es- 
fenoidal de causa traumatica — 
Drs. Tarcizo Leonce Pinheiro Cin- 
tra, J. Candido da Silva e Celso Pe- 
reira da Silva; Eletrochoqueterapia 
— Drs. Mario Yahn e Paulo F. de 
Barros; O problema da Assistén- 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tultimos nimeros 


nores em Sao Paulo — Dr. C. A. 
Espirito Santo. 


Sociedade de Oftalmologia de 
Sao Paulo, sessao de 14 de setem- 
bro de 1948, ordem do dia: Enu- 
cleagao seguida de implantacao de 
Cutler — Prof. Moacyr Alvaro e 
Drs. Manoel Silva e Olavo Pires 
Amarante. Blefarite ulcerosa dif- 
terica — Dr. Paulo Aranha de Aze- 
vedo. V Jornada Brasileira de Of- 
talmologia — Dr. Durval Prado. 


Sociedade Paulista de Histéria 
Medicina, sessao de 9 de setembro 
de 1948, ordem do dia: O testemu- 
nho no Codigo de Hamurabi — 
Dr. Antonio Miguel Leao Bruno. 
Histéria do enteroclisma nos se- 
culos 16, 17, e 18. — Dr. Arnaldo 
Amado Ferreira. 


cia publica aos doentes mentais — 
Dr. Anibal Silveira; O papel e a 
situacao do psiquiatra nos hospi- 
tais do Estado — Drs. Anibal Sil- 
veira e José P. G. d’Alambert. 


Arquivos de Biologia, 286, julho 
de 1948 — Quinmioterapia da Gan- 
grena Gasosa — Dr. F. Ottensoo- 
ser; Hepatite Epidemica, Mal Ama- 
relo, Processo de Varese — Dr. A. 
Carini; As vantagens da alcoolisa- 
¢ao do meso apéndice — Dr. A 
Delmanto; Grandeza e decadencia 
do Tartaro Estibiado — Dr. Ulys- 
ses Paranhos. 


Boletim de Higiene Mental, IV, 
47, julho de 1948 — Higiene Men- 
tal e Vicios Sociais — Dr. Hilton 
Neves Tavares; Higiene Mental e 
Religiao — Dr. José C. Ferraz Sa- 
les. 


Boletim da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de Campinas, 6, 3 
agosto de 1948 — Consideracoes 
sobre 8 casos de Miocardite Cha- 
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gasica” — Dr. Moisés Liberman; 
“Medicina Psiocossomatica — Car- 
diologia (psicossomatica)” -— Dr. 


José Proenga Pinto de Moura; 
“Mais um caso de corpo estranho 
vesical” — Dr. Roberto Rocha 
Brito. 


Gazeta Clinica, XIV, 11 e 12 
novembro-dezembro de 1947 — 
Um caso de hemo-pneumotorax 
expontaneo — Dr. Domingos Mi- 
guel Minervino; Sdbre uma nova 
formula de corante para material 
entomologico — Dr. Antonio C. 
R. Ramalho e Ernesto X. Rabelo; 
Radioterapia nas dermatoses — Dr. 
Joao Paulo Vieira. 


Medicina Social, II, 3, maio-ju- 
nho de 1948 — “A fiscalizacéo do 
Leite em Sao Paulo” Dr. Nicolino 
Morena; Certificado Médico 
PréNupcial no Paraguai — _ Dr. 
D. M. Gonzalez Torres; O Servico 
Social e o Ante Projeto Aluisio Al- 
ves — Dra. Rita de Cassia B. de 
Revoredo; Resultados de 3.381 
Reacgdes Serologicas da Sifilis efe- 
tuadas no Ambulatorio Numero | 
do Servico Social da Industria, em 
1947 — Dr. L. G. Dias de Andra- 
de; Determinagaéo do Teor de Aci- 
do Ascorbico do Mamao (Carica 
Papaya, L. 1758) — Dr. Dorival 
da Fonseca’ Ribeiro e Francisco 
A. Cardoso. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
XVI, 2, junho de 1948 — Resul- 
tados Atuais da Sulfonoterapia no 
Sanatorio Padre Bento — Dr. Lau- 
ro de Souza Lima e Corpo clinico 
do Sanatorio Padre Bento; O Em- 
prego das Sulfonas nos Comuni- 
cantes Mitsuda-Negativos. Inter- 
pretacao Imuno-biologica de sua 
acao Positivante — Dr. Nelson 
Souza Campos. 


Revista de Cirurgia de Sao Pau- 
lo, 13 5, marco-abril de 1948 — 
Anomalias da onda T do eletro- 
cardiograma nas coletitiases e nas 
ulceras pépticas e crénicas, norma- 
lizadas pelo tratamento cirtrgico 
— Dr. Silvio Bertacchi; Piloma sa- 
cro — Dr. Lauro Americano San- 
tAnna; A fisioterapia nos Estados 
Unidos da América — Dr. Arnal- 
do Pedroso Filho. 


Revista do Hospital das Clinicas, 
Ill, 2, abril de 1948 — Tratamen- 
to do carcinoma do esdfago pela 
esofegectomia parcial e esOfagogas- 
tromia intra-toracica — Prof. Alipio 
Correia Neto e Dr. E. J. Zerbini; 
Estudo de 3 casos de hiperparati- 
reoidismo com diferentes graus de 
alteragao 6ssea — Drs. Antonio B. 
de Ulhéa, Emilio Mattar, Atilio 
Flosi e Helio Lourenco de Oliveira; 
Estudo clinico do aparelho cardio- 
vascular no periodo terciario da 
tripanosomose americana — Dr. 
Luis Carlos de Barros; Mioma do 
colo e gravidez: Dr. Celso Menzen 
de Godoy; Giardiase. Sintomato- 
logia e terapéutica — Dr. Ennio 
Barbato; Doencas dos vasos peri- 
féricas — Dr. Roberto Taliberti; 
Profilaxia pré-natal da sifilis — Dr. 
Celso Menzen de Godoy; O regis- 
tro dos doentes do Hospital das 
Clinicas da Faculdade de Medici- 
na de Sao Paulo — Dra. Lourdes 
de Freitas Carvalho. 


Revista do Hospital N. S. Apa- 
recida, |, 3, julho-agosto-setembro 
de 1948 — Diagnéstico radiologico 
da meningocele intratoracica — Dr. 
M. Cabelo Campos; Observacées 
anatomicas sébre o “Musculus Sal- 
pingo-Pharyngeus” — Dr. José E. 
de Paula Assis; Modificagao do re- 
talho biol6gico de esser. Seu em- 
prego nas perfuragoes do dorso do 
nariz — Dr. A. Duarte Cardoso; 
Colite ulcerosa crénica. C. es 
— Dr. Joao Prado; Meningite oto- 
gena (pneumococica) e trombofle- 
bite do seio lateral de evolucao aci- 
dentada — D. Octacilio de Carva- 
lho Lopes; Um hospital americano 
e seu departamento de_neuro-ci- 
rurgia. Consideracdes — Dr. Carlos 
de Lucia. 


Revista de Obstetricia e Gine- 
cologia de Sao Paulo, VIII, 3 junho- 
agosto de 1947 — Alguns aspectos 
do problema das hemorragias no 
recemnascido — Dr. Otto Cirne, 


Revista Paulista de Medicina, 
XXXII, 5, maio de 1948 — Con- 
tribuigao para o estudo da actino- 
micose toraco-pulmonar — Drs. 
Floriano Paulo de Almeida, Carlos 
da Cilva Lacaz e Osvaldo Paulo 
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Forattini; Algumas consideracgédes 
sObre 429 cardiacos hospitalizados 
— Dr. Reinaldo Chiaverini. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXXII, 6, junho de 1948 — Lou- 
cura a dois. A proposito de seis 
observacoes — Prof. A. C. Pacheco 
e Silva e Dr. J. Carvalhal Ribas; 
Resultados imediatos no tratamen- 
to da moléstia de Nicolas Favre 
com o antigeno do linfogranuloma 
venéreo preparado com inoculacgao 
em embriao de galinha. Nota pré- 
via — Dr. Erasto Prado; Otite la- 
tente no lactante — Dr. Francisco 
de Paulo Pinto Hertung; Diatermo- 
Coagulacgao do canal cervical Es- 


tudo técnico. Nota prévia — Dr. 
Affonso Bianco; ImpressOes sObre 
a neuropsiquiatria européia — Dr. 


Paulo Ferreira de Barros; Epide- 
mia de diarréia e vOmitos de causa 
desconhecida em Volta Redonda 
Dr. Frederico Abreu e Souza. 


VIDA MEDICA 


Resenha Clinico-Cientifica, XVII, 
10, outubro de 1948 — Problemas 
de alergia encarados por um mor- 
fologista — Dr. Piero Redaelli; 
Orientagoes terapéuticas e concep- 
etiopatogenéticas do pénfico 
— Dr. Marcelo Comel; Observa- 
coes clinicas com a metoquina te- 
rapéutica do pénfigo foliaceo — 
Dr. Mario Fonzarini. 


Sao Paulo Médico, XX, Il, 11-12, 
novembro-dezembro de 1947 — 
Sindrome de Villaret e Grellety- 
Bosviel (Hipertensao venosa asso- 
ciada a acrocianose e insuficiéncia 
ovariana) — Suas possiveis rela- 
cdes neuroendocrinas — Dr. José 
d’Alambert; Dosagem  refratomé- 
trica do fibrinogéneo sanguineo — 
Drs. J. Marques de Castro e Nelson 
Behn Aguiar; O género “Salmo- 
nella” e Salmoneloses — L. A. 
Barnes. 


DE SAO PAULO 


Faculdade de Medicina da Universidade de 
Paulo 


Sao 


Homenagem ao prof. Lambert -— 
Realizou-se na Faculdade de Medi- 
cina da Universidade de Sao Pau- 
lo a cerimonia da outorga do litu- 
lo de Doutor “Honoris Causa” con- 
ferido ao prof. Robert Archibald 
Lambert, pelo Conselho Universi- 
tario em sessao de 25 de Agosto 
p. 

Presidiu a reuniao o prof. Rena- 
to Locchi, diretor da Faculdade, 
representando o Reitor da Univer- 
sidade, tomando parte na mesa os 
srs. prof. Benedito Montenegro, o 
dr. Wade Oliver, da Diviséo Mé- 
dica da Fundacao Rockefeller — 
Dr. Luiz Dominguez de Castro, se- 
cretario geral — substituto da Uni- 
versidade de Sao Paulo. 

Aberta a sessao, o prof. Locchi 
designou uma comissao composta 
dos profs. Ernesto de Souza Cam- 


pos e Geraldo de Paula Souza, pa- 
ra introduzir o recipiendario no re- 
cinto, 0 que foi feito sob palmas. 
Pelo secretario geral foi lida a ata 
de compromisso, havendo o prof. 
Renato Locchi proferido uma alo- 
cucao justificando a outorga do ti- 
tulo que em seguida entrega ao 
prof. Lamber. A_ seguir da S. S. 
a palavra ao prof. Benedito Mon- 
tenegro para fazer a saudacao em 
nome da Congregacao, que passa 
em revista a atuacao do _ ilustre 
professor da Faculdade dizendo: 

“Mas, antes de fazer o penegi- 
rico de nosso homenageado dese- 
jo recordar, em rapidas palavras, 
o modo por que a Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sao 
Paulo conseguiu atrair as boas gra- 
cas da Fundacao Rockefeller e ser 
por ela contemplado em ‘miultiplas 
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ocasides com valiosos donativos 
pecuniarios, além de instrumentos 
de grande utilidade e o que talvez 
seja mais importante de um eleva- 
do numero de bolsas de estudos 
para jovens escolhidos dentre os 
mais capazes da profissao e que 
tendo permanecido nos_ Estados 
Unidos por tempos varios, de la 
voltaram impregnados de ciencia 
nova e de entusiasmo pela busca 
da verdade cientifica. 

Esse contacto salutar com os 
meios cientificos e culturais e com 
a sociedade americana modificou 
por tal forma os nossos métodos 
de trabalho e a orientacao nas pes- 
quisas experimentais, que podemos 
dividir a historia da medicina em 
dois periodos bem distintos, cada 
um com suas caracteristicas pro- 
prias: — 0 que precedeu a organi- 
zacao da Faculdade de Medicina 
e o que the sucedeu. O primeiro, 
de cunho eminentemente pratico, 
com predominio da clinica; 0 se- 
gundo de equilibrio entre esta e 
as pesquisas de laboratério com 
tendéncia para o predominio des- 
tas. 

Foi em 1916, quando a Faculda- 
de de Medicina guiada pelo espi- 
rito genial de grande organizador 
que foi o prof. Arnaldo Vieira de 
Carvalho, iniciava o seu quarto 
ano de funcionamento, que apa- 
receram em Sao Paulo dois ilustres 
representantes da Fundacao Ro- 
ckefeller — o dr. Richard Pearce, 
da Divisio de Ciencias Médicas e 
o dr. Ferrel, da Divisao de Saude 
Publica, buscando cada qual, na 
sua especialidade, os meios de be- 
neficiar nosso pais, oferecendo- 
nos os elementos necessarios para 
melhorar as condicdes de nosso 
ensino médico e para incentivar a 
difusao de conhecimentos de Sau- 
de Publica. 

Nao foram, de inicio, bem com- 
preendidos, os elevados intuitos de 
nossos visitantes que receberam 
por parte de dirigentes da admi- 
publica a acusacao de 
constituirem elementos de possivel 
infiltragdo religiosa ou de implan- 
tacao imperialista americana, ou 
ainda porque o chefe da Fundacao 
era presidente de uma companhia 
de petrdleo, de pesquisadores de 


nossas problematicas reservas pe- 
troliferas. 

Foram necessarids 0 prestigio, a 
tenacidade e a autoridade de Ar- 
naldo Vieira de Carvalho para que 
os governantes da é€poca aceitas- 
sem essa dadiva generosa que foi 
a vinda do 1.° professor america- 
no, o dr. Samuel Darling, para 
instalar e lecionar por conta da 
Fundacao, a cadeira de Higiene, 
essa mesma que deu origem, pela 
necessidade de sua ampliacao con- 
sequente aos excelentes resultados 
obtidos com seu funcionamento, ao 
Instituto de Higiene, hoje trans- 
formado em Faculdade de Higiene 
e Saude Ptiblica. 

Retirando-se Darling para sua 
patria em busca de tratamento pa- 
ra sua saude profundamente aba- 
lada, foi ele substituido per cu- 
tro elemento da _ Rockefeller, o 
prof. Wilson Smillie, grande ami- 
go nosso e profundo conhece:lor 
de nossos problemas sanitarisis 
por ter perambulado pelo interior 
do pais estudando-os durante lar- 
go periodo, 

Com a volta de Smillie para os 
Estados Unidos, em 1921, assumiu 
a diregao do Instituto o prof. Ge- 
raldo de Paula Souza que ja vinha 
prestando o seu valioso concurso 
desde o inicio do funcionamento a 
Cadeira de Higiene e que se man- 
tem nesse posto, mesmo depois de 
sua transformacao, primeiramente 
em Instituto e depois em Faculda- 
de, demonstrando assim o reco- 
nhecimento de seus pares e a con- 
fiang¢a que depositam em sua atua- 
cao. 

A generosidade da Fundacao Ro- 
ckefeller nao parou ai. Reconhe- 
cendo como fundamental para a 
boa compreensao da medicina, a 
necessidade de solidos conhecimen- 
tos de Anatomia Patoldgica, en- 
viou-nos, agora, ja a nosso pedi- 
do, o prof. Oscar Klotz que duran- 
te varios anos dirigiu esse Depar- 
tamento da Faculdade onde dei- 
xou tracos indeleveis de sua pas- 
sagem caracterizada pela excelen- 
te orientacao que imprimiu ao 
ensino da catedra e a pesquisa 
cientifica. 

Chamado para ocupar a catedra 
de Anatomia Patolégica da Univer- 
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sidade de Toronto, foi o_ prof. 
Klotz substituido pelo nosso home- 
nageado o prof. Robert Lambert, 
cujo nome ja era conhecido nas 
letras médicas, dentro e fora de 
seu pais, em consequencia dos tra- 
balhos de real valor publicados e 
dos lugares de responsabilidades 
gue ja havia ocupado”. 

O orador focaliza, depois, os ti- 
tulos do ilustre professor e sua 
atuacao na catedra, para concluir 
com estas palavras: 

“Prof. Lambert: 

A Universidade de Sao Paulo 
preza, por demais, o titulo que ora 
vos € concedido e porisso tem sido 
muito parcimoniosa na sua distri- 
buicao, sO o outorgando aqueles 
que Ihe tenham prestado relevantes 
servicos, tornando-se credores de 
seu reconhecimento, aqueles que 
pelo seu trabalho tenham contri- 
buido de modo notavel para o pro- 
gresso da ciéncia e aos que se te- 
nham tornado grandes benfeitores 
da humanidade. 

Pelos grandes servicos prestados 
a nossa Faculdade de Medicina, na 
qualidade de professor de Anato- 
mia Patologica, cargo que exer- 
cestes com brilho invulgar, como 
iniciador e incentivador da organi- 
zacao de nossa Biblioteca, na qua- 
lidade de representante em Sao 
Paulo, da Fundacaéo Rockefeller, 
exercendo vossa decisiva influén- 
cia perante os seus dirigentes para 
que nos concedessem os valiosos 
auxilios que sao do dominio pu- 
blico, na qualidade de Diretor da 
Divisio de Ciéncias Médicas des- 
sa mesma Fundacao, recomendan- 
do os nomes de nossos jovens que 
desejam aperfeigoar seus estudos 
no extraordinario ambiente cienti- 


fico norte-americano e obtendo- 
Ihes as respectivas bolsas; pela 
vossa interferéncia sempre amiga e 
oportuna em nosso beneficio, por 
todos esses motivos vos tornastes 
merecedor do cobicado titulo. 

A magnanimidade do vosso co- 
racgao, a retidao de vosso carater, 
a larga e liberal visio com que en- 
carais as coisas humanas, sao pre- 
dicados que se casam harmoniosa- 
mente com vossa_ personalidade, 
tornando-a inconfundivel e impon- 
do-a ao nosso respeito e a nossa 
admiracao. 

Sois lidimo representante desse 
nobre e generoso povo americano 
que pela pujanca do seu espirito e 
pela forca de suas realizacdes tan- 
tas e tantas vezes manifestadas na 
ciéncia, nas letras, nas artes, na 
industria, no comércio e na _ poli- 
tica, tem sido fator primordial no 
cembate a mais de um cataclismo 
que tem ameacado desabar sobre 
os demais povos da terra. 

Gloria, portanto, a vés, que sou- 
bestes pelo vigor do vosso talen- 
to, pela generosidade de vosso co- 
racao e pela retidao de vosso ca- 
rater, conquistar a nossa admira- 
¢ao, a nossa estima e 0 nosso res- 
peito. 

Eu vos saudo em nome da Con- 
gregacao da Faculdade de Medici- 
na da Universidade de Sao Pau- 
lo”. 

Seguiu-se com a palavra o prof. 
Ernesto de Souza Campos que 
apresenta ao prof. Lambert as con- 
gratulacdes da Associacao dos An- 
tigos Alunos da Faculdade. Por 
fim, o prof. Lambert discursa agra- 
decendo a honra da disting¢ao que 
lhe foi conferida pela Universida- 
de de S. Paulo. 


Sanatoério Sao Lucas 


Pedra fundamental do novo pa- 
vilhao — Realizou-se no dia 20 de 
setembro, as 12 horas, a cerimo- 
nia do lancamento da pedra fun- 
damental de mais um pavilhio do 
Sanatorio Sao Lucas, situado a rua 
Pirapitingui, 114, nesta Capital. 

A solenidade foi presidida pelo 
dr. Luiz do Rego, decano, da clas- 


se médica e um dos mais reputa- 
dos cirurgides de Sao Paulo. 

Foram as seguintes as palavras 
do Dr. Luiz do Rego: 

“Exmas. Senhoras — Meus Se- 
nhores: 

Convidado prezadissimo 
amigo Dr. Eurico Branco Ribeiro 
para tomar parte nesta reuniao e 


J 
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designado para presidi-la, venho 
primeiramente agradecer 0 seu no- 
bre gesto, talvez oriundo da nossa 
antiga amizade, cada vez mais con- 
solidada pelas suas constantes de- 
feréncias ou como homenagem ao 
mais velho clinico da Capital pau- 
lista, ainda exercendo a_ profissao. 
Continuo apaixonado pela_ evolu- 
¢ao da Medicina, acompando os 
seus modernos e grandiosos pro- 
gressos e visitando os grandes 
centros cirurgicos, admirando os 
eximios operadores, cujos nomes 
ja transpuzeram a Nossa Fronteira. 

Entre os presentes, muitos po- 
deriam ocupar esta cadeira, dando 
maior brilho a solenidade que ora 
comemoramos, enaltecendo a obra 
grandiosa, que o benemérito fun- 
dador Dr. Eurico, cada dia nos 
apresenta revestida de Modernos 
Melhoramentos. 

No terreno da cirurgia 0 nome 
de Dr. Eurico se destaca como o 
trabalhador infatigavel, ao par de 
todas as novidades, atualizando os 
seus imensos conhecimentos.  E’ 
um operador digno de ser aprecia- 
do, pela sua correta técnica e o 
que € mais interessante pelo cunho 
individual que ele introduz no ato 
cirlirgico, tornando-o mais eficaz e 
brilhante. 

Mesmo fora da medicina tornou- 
se conhecido e admirado — haja 
vista a sua notavel presidéncia do 
Rotary Club. Novos assuntos 1a 
esta abordando pela Imprensa nu- 
ma propaganda Social merecedora 
de todos os elogios. 

Devemos colaborar na_termina- 
¢ao deste hospital, que representa 
quanto pode o esforco e capacida- 
de de trabalho e a quem todos nos, 
neste momento devemos aplaudir 
com entusiasmo”. 

Antes da bencam, o padre Lau- 
rentino, vigario da paroquia, dis- 


Policlinica 


Conselho Deliberativo — Reali- 
zou-se no dia 2 de setembro, na 
séde social da Policlinica de Sao 
Paulo, a rua do Carmo 54 — a 
reuniao anual do Conselho Delibe- 
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correu sobre 0 papel dos que dis- 
pensam assisténcia ao  prdéximo, 
pondo em paralelo os esforcos fei- 
tos no plano espiritual e no plano 
material. 

Tomou a palavra em seguida, o 
dr. Mario Cardoso de Oliveira, que, 
em nome do Rotary Club de Sao 
Paulo, saudou a diretoria do Sa- 
natorio Sao Lucas. 

Usou da palavra, ainda, o dr. 
Carlos Eduardo de Azevedo, que, 
em nome da Federacao das Induts- 
trias do Estado de Sao Paulo, hi- 
potecou os aplausos dos seus con- 
socios a organizagao em marcha. 

A todos agradeceu em comovi- 
das palavras o Dr. Joao Noel von 
Sonnleithner, vice-diretor do Sana- 
torio Sao Lucas, traduzindo, assim, 
oO pensamento dos responsaveis pe- 
la instituicao. 

Por fim, a administragao do Sa- 
natorio Sao Lucas ofereceu um 
aperitivo aS mnumerosas pessoas 
presentes, entre aS quais se con- 
tavam representantes de varias ins- 
tituigdes desta Capital. 

Recebeu ainda o Sanatorio os 
cumprimentos de varios de seus 
amigos, contando-se entre eles um 
telegrama dos drs. Antonio Oscar 
Isidoro, Antonio Bruno e Antonio 
Miguel Leéo Bruno cujos dizeres 
eram os seguintes: 

Comungando na grande alegria 
dos diretores e do corpo clinico 
do Sanatorio Sao Lucas pelo lan- 
camento da pedra fundamental do 
novo pavilhao do Sanatério — Sa- 
natrio que € um padrao de relévo 
na assisténcia médico-social de Sao 
Paulo e verdadeira Academia de 
Medicina pelo seu Departamento 
Cientifico: A Sociedade Médica Sao 
Lucas — abracam cordialmente mui 
prezados amigos — Oscar Isidoro 
Antonio Bruno, Antonio Miguel 


Leao Bruno. 


Sao Paulo 


rativo, constituido pelos seguintes 
srs. Arnaldo Dumont Vilares, Fran- 
cisco de Paula Amarante, Francis- 
co Baptista da Costa, Geraldo Vi- 
cente de Azevedo, Carlos Alberto 
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Alves de Carvalho Pinto, Plinio de 
Lima, J. J. da Nova, Felicio Cin- 
tra do Prado, Antonio Pereira Ig- 
nacio, José Ayres Netto, Horacio 
Lafer, James Ferraz Alvim. Assu- 
miu a presidencia o sr. dr. J. J. 
da Nova, que procedeu a leitura 
do relat6rio social, do exercicio de 
1947-48, assinalando como pontos 
altos do seu trabalho a concessao 
pela Prefeitura do Municipio da 
Capital, de um terreno sito a Ave- 
nida Exterior, Parque Pedro Il, e 
a isencao de imposto de transmis- 
sao “inter-vivos” do referido imo- 
vel, em 19 do corrente, pelo dr. 
Adhemar de Barros, governador do 
Estado, sendo lavrado na ata um 
voto de agradecimento. Comunicou, 
outrossim, o inicio, dentro em pou- 
co, da construcao da nova séde. 
Em seguida deu a palavra ao sr. 
dr. José Ayres Netto, para proce- 
der a leitura do relatorio clinico 
que registrou ter sido dada assis- 
tencia médica, durante o ano, a 
24.904 pessoas, nas 13 Clinicas Es- 
pecializadas da Casa. Passou a se- 
guir, o sr. dr. James Ferraz Alvim, 


a fazer a exposicao financeira da 
Instituigao, demonstrando quanto 
tem contribuido a nobre sociedade 
paulistana, assim como Os gover- 
nos federal, estadual e municipal, 
assim como a industria e 0 comér- 
cio para a Policlinia de S. Paulo, 
realizar 0 seu programa de assistir 
a pobreza do Estado e da Capital. 

Os relatorios social, clinico e fi- 
nanceiro, foram aprovados, pedin- 
do o sr. conselheiro dr. Arnaldo 
Dumont Villares, que fosse consig- 
nado em ata um voto de louvor a 
Diretoria, pelo que fez pela Insti- 
tuicao no decorrer do exercicio. 

Em seguida foi procedida a elei- 
cao da Diretoria para 1948-1949, 
tendo sido escolhidos os seguintes 
nomes para esse periodo: — Dr. 
J. J. da Nova, presidente; Comen- 
dador Antonio Pereira Ignacio, vi- 
ce-presidente; dr. José Ayres Neto, 
diretor clinico; dr. Horacio Lafer, 
diretor secretario; dr. James Fer- 
raz Alvim, diretor tecoureiro. 

A posse solene da diretoria elei- 
ta dar-se-a no dia 6 do corrente. 


Departamento Nacional de Satide 


Especializagao em Lepra — S. 
Paulo foi este ano distinguido com 
a preferencia do Departamento 
Nacional de Saude para executar 
o Curso de Aperfeigoamento e Es- 
pecializagao em Lepra, instituido 
pelo Departamento Nacional de 
Saude. 

Realizou-se, pois, no dia 17, as 
20 horas, no salao nobre da !'un- 
dacao Paulista Contra a Lepra, a 
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rua Domingos de Morais, 2463, a 
cerimonia da inauguracao oficial do 
Curso. Presidiu a cerimonia 0 dr. 
Herbert Maia de Vasconcelos, se- 
cretario da Saude e da Assisténcia 
Social. O prof. dr. J. Alcantara Ma- 
deira, diretor geral do Departa- 
mento de Profilaxia da Lepra, deu 
a aula inaugural, subordinada ao 
seguinte tema: “A atual organiza- 
cao da profilaxia da lepra no Es- 
tado de S. Paulo”. 


DR. RAPHAEL DE LIMA FILHO 


Radiodiagnostico 
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Exames radiolégicos em dognicilio 
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Medicos Paulistas Premiados 


Premio “Arnaldo Vieira de Car- 
valho” — Esse premio, instituido 
pelo Laboratorio Sanitas do Brasil 
Ltda., por iniciativa do seu diretor 
dr. Tomaz Pimentel, patrocinado 
pela Sociedade de Gastro-Entero- 
logia e Nutricéo de S. Paulo, foi 
conferido este ano ao _ trabalho 
“Problemas Brasileiros de Higiene 
Rural”, de autoria do prof. Samuel 
B. Pessoa, catedratico de Parasito- 
logia da Faculdade de Medicina da 
Universidade de S. Paulo. Este ano 
concorreram ao premio diversos 
trabalhos de Medicina Social, sen- 
do alguns de médicos de outros Es- 
tados. 


Premio “Presidente da Sociedade 
de Oftalmologia” — Realizou-se na 
Sociedade de Oftalmologia de Sao 
Paulo a entrega dos premios “Pre- 
sidente da Sociedade de Oftalmo- 
logia”, referentes ao bienio 1947- 
1948. 

Foram premiados os_ trabalhos 
do dr. Alfredo Rocco, que versou 
sObre “Viséo das cores’, e o do 


dr. Paulo A. Aranha, que tratou 
das “Retinites na gravidez”’. 

Os autores dos referidos traba- 
lhos foram cumprimentados pelos 
presentes, sendo a_ sessao solene 
presidida pelo presidente dr. Dur- 
val Prado. 


Dr. Piragibe Nogueira —- Depois 
de seis meses de estadia nos Esta- 
dos Unidos frequentando as clini- 
cas cirtrgicas de Nova York, Bos- 
ton, Chicago, Filadelfia e Roches- 
ter, regressou a Sao Paulo o dr. 
Piragibe Nogueira, livre docente 
das Cadeiras de Clinica Cirtrgica 
e de Técnica e Cirurgia Experimen- 
tal da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo. 

O ilustre cirurgiao patricio por 
seus numerosos trabalhos e contri- 
buicgdes a cirurgia, foi distinguido 
pelo Departamento de Estado e 
pelo Servico de Saude Publica dos 
Estados Unidos com bolsas de es- 
tudo para especializacao em cirur- 
gia das moléstias do aparelho di- 
gestivo; cirurgia do esdfago, reto 
e colos. 


Servicos Publicos de Assisténcia 


Servico Social de Menores — A 
secao de estatistica do Servico So- 
cial de Menores registrou, a 31 de 
agosto ultimo, o seguinte movi- 
mento de menores internados: 

Instituicdes oficiais — Servico de 
Abrigo e Triagem, 811; Instituto 
Modelo de Menores — secao mas- 
culina — 526, e secao feminina, 
106; Instituto Feminino de Meno- 
tres de Moji-Mirim, 142; Instituto 
de Menores Iara, 89; Instituto Agri- 
cola de Menores de Batatais — se- 
¢ao masculina — 279, e secao fe- 
minina, 79; Instituto do Aprendi- 
zado Doméstico, 22; Escolas Agri- 


colas, 52; Hospitais e Sanatorios, 
220; e sob soldada, 325. 

Instituigdes particulares subven- 
cionadas pelo Estado — Liga das 
Senhoras Catolicas, 1.566; outras 
instituicdes, 907. 

Total geral, 5.14; sexo masculi- 
no, 3014; sexo feminino, 2.110. 


Assisténcia Publica —- Segundo 
dados colhidos pelo Departamen- 
to Estadual de Estatistica, a Assis- 
téncia Publica da capital atendeu, 
durante 0 primeiro semestre do 
corrente ano, 17.074 casos, entre 
doencas, desastres, acidentes de 
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trabalho, agressoes, tentativas de 
suicidio e mortes repentinas. 

Os desastres, em sua _ maioria 
acidentes de veiculos, representa- 
ram 51% das ocorréncias. 

Registraram-se, igualmente, nu- 
merosas agressoes, 636 em media, 
mensalmente. 


Os dados do més de julio — Du- 
rante o més de julho ultimo falece- 
ram no municipio da Capital, se- 
gundo dados fornecidos pela Divi- 
sao de Estatisticas Demograficas, 
do Departamento Estadual de Es- 
tatistica, 1.738 pessoas vitimadas 
por: Febre tifoide, 1; coqueluche, 
9; difteria, 1; tuberculose, 146; si- 
filis, 24; gripe, 12; sarampo, 4; tifo 
exantematico, 1; disenteria, 9; po- 
liomielite aguda, 1; meningite ce- 
rebro-espinhal (Meningococcica), 
9; tetano, 8; septicemia nao puer- 
peral, 2; micoses, 2; outras doen- 
¢as infecciosas e parasitarias, 16; 
cancer e outros tumores malignos, 
167; tumores nao malignos ou cujo 
carater nao foi especificado, 7; 
doencas gerais, 50; do sistema ner- 
voso e dos orgaos dos sentidos, 
111; dos aparelhos circulatorio, 
336; respiratorio, 199; digestivo, 
235 (sendo 119 menores de | ano); 
dus aparelhos urinario e genital, 
107; da gravidez, do parto e do es- 
tado puerperal, 10; da pele e do 
tecido celular, 3; dos ossos e dos 
orgaos da locomogao, 1; vicios de 
conformacao congénitos e doencas 
peculiares ao | ano de vida, 123; 


Ciencias médicas e arte — Sob 
os auspicios do Departamento de 
Cultura Geral da Associacao Pau- 
lista de Medicina e do Museu de 
Arte foi realizada uma _ serie de 
conferéncias sObre: “Ciencias Mé- 
dicas e Arte”, afim de ser exami- 
nadas algumas das relacdes entre 
Arte e Medicina, principalmente 


Movimento demografo-sanitario de Sao Paulo 


Associacao Paulista de Medicina 
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A Assisténcia atendeu a 3.571 
doentes, 227 vitimas de acidentes 
no trabalho, 447 de tentativas de 
suicidio e 144 casos de mortes re- 
pentinas. Em igual periodo do ano 
passado, esses totais foram de 
3.377, 209, 329 e 136, respectiva- 
mente. 


senilidade, 3; suicidios, 24; homi- 
cidios, 11; acidentes de automé- 
veis, 41; mortes violentas ou aci- 
dentais, 51; causas de obitos inde- 
terminadas, 14. Das 1736 pessoas 
falecidas, 978 pertenciam ao sexo 
masculino e 760 ao feminino: 356 
eram menores de 1 ano e 100 resi- 
diam fora do municipio. Tubercu- 
lose, 25; tifo exantematico, 1; si- 
filis, 2; meningite cerebro-espinhal, 
(Meningo-coccica, 2; micoses, 1; 
outras doencas infecciosas e para- 
sitarias, 3; cancer e outros tumores 
malignos, 14; tumores nao malig- 
nos Ou cujo carater nao foi espi- 
cificado, 3; doencas gerais, 1; do 
sistema nervoso e dos orgaos dos 
sentidos, 4; dos aparelhos: circula- 
torio, 11; respiratorio, 5; digestivo, 
14; dos aparelhos urinario e geni- 
tal, 3; dos ossos e dos orgaos da 
locomocao, 1; vicios de conforma- 
cao congenitos, 3; homicidios, 1; 
acidente de automovel, 1; mortes 
violentas ou acidentais, 4; causas 
de Obitos indeterminadas, 1. Houve, 
no mesmo periodo, 1544 casamen- 
tos, 4683 nascimentos e 171 nati- 
mortos. 


nos dominios da anatomia, psico- 
logia, sexologia e psicanalise. A 


arte entre os alienados foi estuda- 
da em todas as suas minucias, gra- 
¢as a um vastissimo material cole- 
cionado e selecionado por especia- 
listas. 


A arquitetura e a musica tambem 


foram estudadas em alguns de 
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seus aspectos ligados a Medicina. 

Durante o periodo das conferén- 
cias houve exposicdes tanto de de- 
senhos executados por alienados, 
como também de projetos sdébre 
arquitetura sanitaria. 

O programa foi o seguinte: — 
Dia 29 de setembro — Forma e 
Estrutura na Natureza e na Arte, 
pelo prof. Carlo Foa. Dia 6 de ou- 
tubro — “Sexualidade e Arte”, 
pelo dr. Silvio Marone e no mes- 
mo dia, “Alucinacaéo e Arte”, pelo 
dr. Pedro da Silva Dantas. Dia 13 
de outubro — “Da Concepcao Ar- 
tistica e da Concepcao Morbida, 
pelo dr. Hilton Neves Tavares, e, 
no mesmo dia, “Estudo Psicoldégi- 


co de Algumas producées artisti- 
cas de alienados’’, pelo dr. José An- 
gelo Gaiarsa. Dia 20 de outubro — 
“A expressao artistica dos aliena- 
dos”, pelo dr. Os6rio Cesar. Dia 
27 de outubro — “O Médico e a 
Critica de Arte’, pelo escritor Ser- 
gio Milliet e no mesmo dia, “Re- 
lagdes entre artistas de genio e 
loucura”, pelo dr. Carvalhal Ribas. 

Dia 3 de novembro — “Arquite- 
tura Sanitaria’, pelo arquiteto Rino 
Levi, dia 10 de novembro — “Te- 
rapéutica pela musica”, pelo dr. 
Atilio Z. Flosi. Nesta conferéncia, 
foram ouvidos discos especializa- 
dos sdbre o assunto. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


Novo socio titular — Tomou pos- 
se no dia 16 de setembro na So- 
ciedade de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, o novo socio titular dr. 
Virgilio Alves de Carvalho Pinto, 
presidente de Seccao de Cirurgia 
da Associacgao Paulista de Medici- 
na. O ilustre cirurgiao, destacado 
especialista) em cirurgia infantil, 
conquistou a vaga com a mono- 


grafia “Tratamento Cirurgico da 
Hernia Inguinal na Crianga’, tra- 
balho elaborado no Servico de Ci- 
rurgia infantil do Hospital N. S. 
Aparecida e Casas de Saude Mata- 
razzo, do qual é chefe e no Depar- 
tamento de Técnica Cirtirgica e 
Cirurgia Experimental da Faculda- 
de de Medicina da Universidade de 
Sao Paulo, onde € assistente. 


Escola Paulista de Medicina 


XIII Curso de Aperieicoamento 
de Oftalmologia — Como nos anos 
anteriores, sera realizado em ja- 
neiro de 1949, tendo inicio na se- 
gunda-feira, dia 3 daquele més, 
mais um Curso de Aperfeicoamen- 
to em Oftalmologia, organizado 
pelo prof. Moacyr E. Alvaro, ca- 
tedratico da Clinica Oftalmologica 
da Escola Paulista de Medicina. 

Esse Curso, 0 13.° que vem sen- 
do realizado consecutivamente, ano 
por ano, é destinado a revisdo sis- 
tematica dos conhecimentos basi- 
cos da especialidade para os que 
a ela ja se dedicam ou ao apren- 
dizado puro e simples dos mesmos 
para os que ainda nao se iniciaram 
no estudo especializado da oculis- 
tica. A frequéncia a esses cursos 


é reservada aos que tiverem per- 
missao legal para exercer a me- 
dicina no pais. O curso é de natu- 
reza_ intensiva. 

Além das prelecdes e demonstra- 
coes da parte geral de revisao e 
sistematizagao que serao realiza- 
das nas horas da manha, das 8 
as 12, poderao os que frequenta- 
rem 0 curso acompanhar a tarde 
o servico clinico do Ambulatorio de 
Doengas dos Olhos da Escola Pau- 
lista de Medicina. A’ noite, havera 
conferéncias sdbre determinados 
temas escolhidos pelos proprios 
alunos e que serao focalizados mais 
detidamente. 

A parte geral compreende pre- 
legdes e demonstragdes sdbre as 
seguintes disciplinas: Otica fisio- 
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logica, anatomia clinica, anatomia 
cirirgica, anatomia e _ histologia 
patologicas, fisiologia patoldgica, 
patologia geral, anatomia do apa- 
relho da visao, patologia do ner- 
vo Otico, patologia das vias oticas, 
oftalmoscopia, propedéutica, pato- 
logia do cristalino, patologia do vi- 
treo, patologia da retina, patolo- 
gia da cordide, patologia do cor- 
po ciliar, patologia da iris, refra- 
cao, embriologia, histologia, tonus 
ocular, patologia das palpebras, 
patologia da _ esclera, fisiologia; 
lampada de fenda, patologia da 
conjuntiva, patologia do aparelho 
lacrimal, tracoma e ensaios de tra- 
coma, cirurgia, musculatura ex- 
trinseca, refratometro de Green. 
As aulas de propedéutica serao 
praticas e serao ministrada indivi- 
dualmente com um docente para 
cada aluno. Havera também de- 
monstragoes e exercicios cirurgicos 
em phantome. 


Para as conferéncias a serem 
realizadas a noite, sugerem-se Os 
seguintes assuntos, dentre os quais 
poderao ser escolhidos os temas 
respectivos:- progressos da _ tera- 
péutica ocular, glaucoma, seu diag- 
nostico e indicacéo operatoria, es- 
trabismo, seu tratamento médico e 
cirlirgico; gonioscopia; exame de 
fundo de olho na hipertensdo arte- 
tial, diagnostico diferencial das re- 
tinites, hipermetropia e presbiopia, 
suas manifestacdes clinicas; anes- 
tesia em oftalmologia, anisteisco- 
nia, vidros iseicOnicos, vidros de 
contacto, telelupas, ambliopias 
xicas, conceito atual sébre a etio- 
patogenia e tratamento; preparo do 
doente para operacdes de catarata, 
fotografia de fundo de olho, fo- 
tografia do segmento anterior, sua 
importancia clinica, diagndéstico di- 
ferencial das alteracdes da papila 
do nervo o6tico, tratamento das 
doencas oculares pela febre, per- 


turbacoes oculares de origem endo- 
crina, retinites hipertensivas, con- 
ceito atual e valor prognostico, ma- 
nifestagdes oculares do diabete e 
seu tratamento; conceito atual; o 
cilindro cruzado, instrumento ca- 
paz de medir pequenos defeitos de 
refracgao, alergia e oftalmologia, va- 
lor clinico das alteragdes do re- 
flexo pupilar, neuro-oftalmologia, 
descolamento da_ retina, idéias 
atuais sObre o tratamento médico 
e cirurgico; oftalmologia e medi- 
cina legal, diagndstico e tratamen- 
to do tracoma a luz dos conheci- 
mentos atuais; infeccdes focais e 
oftalmologia; arachnoidites, opto- 
chiasmatica; perimetria e campi- 
metria, suas técnicas e valor cli- 
nico; tratamento atual das uvei- 
tes; radioterapia em oftalmologia. 

Si os alunos assim o desejarem, 
poderao eles mesmos sugerir ou- 
tros temas para as conferéncias. 

Tomarao parte como docentes 
do XIII Curso de Aperfeigoamento 
em Oftalmologia, os srs. drs. Re- 
nato de Toledo, Francisco Amen- 
dola, Artur Amaral, Durval Pra- 
do, Armando Gallo, Mendonca de 
Barros, Rubens Belfort, José Car- 
los Pacheco, Rachid Milan, A. No- 
vaes, Moacyr E. Alvaro, W. Nie- 
meyer, A. Bonanomi, Laertes Gui- 
maraes, Alcides del Ciello, Pereira 
Gomes, Paula Santos Filho e Ma- 
nuel A. da Silva. 


O ntmero de inscrigdes ne- 
cessariamente limitado. A ordem 
cronologica de inscrigao sera res- 
peitada rigorosamente. A taxa de 
inscricao € de 400 cruzeiros. As 
inscrig¢des poderao ser feitas pes- 
soalmente ou por escrito para a 
Clinica Oftalmol6gica da Escola 
Paulista de Medicina, 4 rua Con- 
dessa Sao Joaquim, 288. Aos que 
frequentarem o Curso proveitosa- 
mente, sera fornecido um certifi- 
cado. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° ANDAR — FONES: 4-7744 E 8-5445 
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Prof. A. Lacassagne — A con- 
vite da Associacgao Paulista de 
Combate ao Cancer, veio a S. Pau- 
lo o prof. A. Lacassagne, diretor 
do “Instituto de Radium” de Pa- 
ris e cientista mundialmente co- 
nhecido por suas pesquisas fun- 
damentais em cancerologia. 

As descobertas feitas pelo prof. 
Lacassagne, criaram novos rumos 
de combate ao cancer, permitindo 
progresso substanciais nao so para 
a compreensao do da 
cancerizagao, como no proprio tra- 
tamento do terrivel mal. 


Sua realizagéo em S. Paulo — 
Realizou-se no dia 12 de setembro, 
as 21 h. 15, no salao nobre da Fa- 
culdade de Medicina, a solenidade 
de instalacgdo da Primeira Jornada 
Brasileira de Radiologia. A mesa 
foi constituida pelos srs. Ademar 
de Barros, governador do Estado, 
presidente de honra; prof. Rafael 
de Barros, presidente e membro 
da comissao organizadora; Valter 
Bonfim Pontes, secretario-geral; J. 
M. Cabelo Campos, da comissao 
executiva; prof. Mario Cassinoni, 
representante da Faculdade de Me- 
dicina do Uruguai; prof. Manuel 
de Abreu, representante da Socie- 
dade Brasileira de Radiologia Mé- 
dica; José Fajardo, diretor-geral 
do Departamento do _ Trabalho; 
Renato Locchi, diretor da Faculda- 
de de Medicina de Sao Paulo; e 
capitao José Gladiador, ajudante de 
ordens do chefe do executivo pau- 
lista. 

Perante congressistas proceden- 
tes de todos os Estados do Bra- 
sil e de varios paises sul-america- 
nos e da Europa, o prof. Rafael de 
Barros declarou aberta a sessao, 
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Cientista Francés 


CONGRESSOS MEDICOS 


I Jornada Brasileira de Radiologia 


! 


O ilustre cientista francés per- 
maneceu em nossa capital varios 
dias realizando conferéncias em 
nossos Institutos cientificos e vi- 
sitando centros de pesquisas. 

Sua primeira conferéncia nesta 
capital realizou-se no “Hospital das 
Clinicas”, sob o patrocinio da ca- 
deira de Radiologia da Faculdade 
de Medicina da Universidade de 
S. Paulo (prof. Rafael de Barros). 

Essa conferéncia versou o tema: 
“A descoberta do radium e suas 
aplicacGes em Biologia e Medici- 
na”. 


tendo a Banda da Guarda Civil, 
nesse momento, executado o hino 
nacional. Apos, retomou a palavra 
aquele catedratico da nossa Uni- 
versidade, para dizer, rapidamente, 
das finalidades do conclave que se 
inaugurava. 

Em sequéncia, falaram o dr. J. 
M. Cabelo Campos, saudando os 
congressistas, prof. Mario Cassino- 
ni, sObre a historia da medicina, e 
prof. Manuel de Abreu, conferen- 
cista da noite, para dissertar sdbre 
o “Exame Radiologico Coletivo e 
Individual na Profilaxia da Tuber- 
culose”’. 

Encerrando a sessao,, 0 governa- 
dor Ademar de Barros congratu- 
lou-se em nome do governo com 
o prof. Manuel de Abreu pela 
oportunidade de sua palestra, bem 
como com os delegados do Uru- 
guai, da Argentina, da Franca e 
da Inglaterra. 

Iniciando o seu programa de tra- 
balhos, a 1l.a Jornada Brasileira de 
Radiologia inaugurou pela manha 
de 13, no saguao de entrada do 
Hospital das Clinicas, uma Expo- 
si¢ao Cientifica e Comercial. 
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A’ _cerimonia, presidida pelo 
prof. Renato Locchi, representando 
o prof. Lineu Prestes, reitor da 
Universidade de Sao Paulo, esti- 
veram presentes, alem de grande 
numero de participantes daquele 
certame e pessoas de relevo em 
nossos meios cientificos e sociais, 
os srs. Rafael de Barros, professor 
da cadeira de Radiologia da Facul- 
dade de Medicina; Enéias Aguiar, 
superintendente do Hospital das 
Clinicas; Pedro Barcia, do Uruguai; 
A Lacassagne, da Franca; Cabelo 
Campos e Valter Pontes, organi- 
zadores da Jornada. 

Falou sdbre a importancia do 
conclave e a repercussao que a 
Exposicao Cientifica e Comercial 
tera no mundo cientifico nacional 
e estrangeiro o sr. Paulo de Almei- 
da Toledo. 

Apos apreciarem essa amostra 
cientifica, os participantes da 1.a 
Jornada Brasileira de Radiologia 
percorreram as dependéncias do 
Hospital das Clinicas. A’s 10 h. 30, 
apos uma visita a Faculdade de 
Medicina, realizou-se ainda no Hos- 
pital das Clinicas a 1.a sessao ple- 
naria, presidida pelo prof. Manuel 
de Abreu, do Rio de Janeiro, e se- 
cretariada pelos srs. Itazil Santos, 
da Baia, e Zuinglio Temudo Lessa, 
desta capital. 


Abertos os trabalhos, foi presta- 
da homenagem ao prof. A. Lacas- 
sagne, sendo-lhe conferido, nessa 
ocasiao, o titulo’ de socio honora- 
rio da Sociedade Brasileira de Ra- 
diologia. Saudou o homenageado, 
em nome dessa entidade, o seu 
presidente, prof. Renato Araujo 
Cintra. 

A seguir, o sr. Pedro Barcia pro- 
feriu uma conferencia subordinada 
ao tema “Conceito Geral sébre as 
Possibilidades de Diagnostico Ra- 
diologico em Patologia Ossea’”’, se- 
guindo-se com a palavra o prof. 
A. Lacassagne que, depois de ex 
pressar o seu orgulho em se tor- 
nar socio daquela sociedade bra- 
sileira e de agradecer a homena- 
gem que recebera, discorreu so- 
bre o “Estado Atual da Radiotera- 
pia do Cancer”. 

Os conferencistas foram sauda- 
dos pelos srs. J. B. Pulcherio Filho 
e Matias Roxo Nobre. 

O Congresso prolongou-se até o 
dia 19, com a apresentacao de nu- 
merosos trabalhos. 

Durante a sua realizacao foi fun- 
dado o capitulo brasileiro do Co- 
légio Internacional de Radiologia, 
sendo eleito seu presidente o dr. 
J M. Cabelo Campos, que foi o 
organizador da | Jornada Brasilei- 
ra de Radiologia. 


II Congresso Brasileiro de Ginecologia 
e Obstetricia 


Sua realizacao em Sao Paulo — 
Constituiu acontecimento de gran- 
de relevo nos meios cientificos de 
Sao Paulo a instalacaéo no Teatro 
Municipal, em 6 de setembro, do 
2.° Congresso Brasileiro de Gine- 
cologia e Obstetricia, que reuniu os 
elementos mais representativos da 
nossa sociedade e cerca de 250 
delegados de todos os pontos do 
pais e da Argentina, Chile, Esta- 
dos Unidos, Franca, Holanda, Por- 
tugal e Uruguai. A solenidade foi 
presidida pelo governador Adhe- 
mar de Barros, que teve ao seu 
lado os srs. Lineu Prestes e Raul 
Briquet, respectivamente reitor da 


Universidade de Sao Paulo e pre- 
sidente efetivo do grande certame. 
Depois de executado o Hino Na- 
cional, 0 governador abriu os tra- 
balhos proferindo ligeiras palavras, 
congratulando-se com os organi- 
zadores do Congresso e exaltando 
0 significado da grande reuniao, 
da qual a classe médica obteria 
grandes resultados cientificos. 
Falaram a seguir o prof. Otavio 
Rodrigues Lima, representante do 
ministro da Educagao: prof. Raul 
Briquet, presidente efetivo do Con- 
gresso: e oS representantes das 
nacdes estrangeiras representadas 
no conclave. O ultimo orador foi 
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o prof. Arnaldo de Moraes, que fa- 
lou em nome dos delegados bra- 
sileiros. 

E’ a seguinte a relacao dos te- 
mas debatidos pelo II Congresso 
Brasileiro de Ginecologia e Obste- 
tricia, que reuniu a elite dos mais 
destacados especialistas nacionais e 
estrangeiros: 

Relacéo dos trabalhos de Sao 
Paulo: — Paulo S. Goffi, Protei- 
nemia na_gestose hipertensiva; 
Franco de Mello, Aplicacao do li- 
miar diferencial na endocrinologia 
sexual feminina; Lacaz de Morais e 
H. Costa Ferreira, Contribuicao ao 
tema 4; Luiz Cuoco, Da paridade 
e idade como subsidio prognostico 
da aclampsia; Celso Godoy, Diag- 
nostico diferencial entre convulsao 
eclamptica e encefalite hemorragi- 
ca no decurso da arsenoterapia em 
gestante;; Antonio Guariento e Ce- 
sar Afonseca, Eclampsia e fatores 
meteorologicos; J. Onofre Araujo, 
Sobre o tratamento obstétrico da 
eclampsia; Carlos Alberto Salvato- 
re, SObre a natureza da hipertrofia 
nuclear das células musculares du- 
rante a gravidez; Silvio Oliveira 
Barros e Justino O. Castro, Eclamp- 
sia e assisténcia pre-natal; Nelson 
Carvalho e Karl Fried, Tempo per- 
dido no Ca, do colo uterino; Karl 
Fried, Métodos de tratamento do 
Ca. precoce do colo do utero; Ma- 
ciel de Souza, Dos varios meios 
diagnosticos no cancer do utero; 
Maciel de Souza, Problemas mé- 
dico-sociais das viagens de nup- 
cias; Rocha de Azevedo, E. Mar- 
tins Passos e Paulo Goffi, Hiper- 
tensao e eclampsia; E. Martins Pas- 
sos, Rocha Azevedo e Paulo S. 
Gofti, Consideracdes em torno do 
prognostico da eclampsia a luz das 
modernas classificagdes; Paulo S. 
Goffi_ e Alvaro Armbrust, Tumor 
cerebral simulando gestose tardia; 
Paulo S. Goffi, Eclampsia convul- 
siva. Contribuicao ao estado da 
mortalidade materno-fetal; F. Oten- 
soser e R. Pascoalini, Sdbre anti- 
corpos maternos A e B e Rh no 
soro e no leite; E. Martins Passos 
e Rocha Azevedo, Consideracées 
sobre medicina psico-somatica; 
Francisco Cerrutti e E. Navaijas, 
Nossa experiéncia com o diagndés- 
tico de gravidez com o sapo ma- 


cho (reagao de Galli-Marini); Os- 
valdo Bruno e Ruy Faria, Impor- 
tancia do fator Rh na assisténcia 
prenatal; José Gallucci e J. Sam- 
paio Goes Junior, Carcinoma da 
mama e gravidez de termo; pro- 
fessores Jose Ribeiro do Valle, Al- 
varo Guimaraes Rilho e dr. Hen- 
rique A. Paraventi, A eliminacao 
urinaria dos 17 cetosteroides e do 
pregnandiol na toxemia gravidica; 
Carmen Escobar Pires, Ca. do cor- 
po uterino em mulher jovem; B. 
Neme e J. Soares Bicudo, Prog- 
nostico fetal e do recem-nascido 
na eclampsia; José Hammermersz, 
Contribuicéo experimental ao es- 
tudo da morte do feto “in utero”; 
Arthur de Almeida e Arlindo Za- 
ragozza, Hematoma vulvo-vaginal; 
W. Souza Rudge, J. Soares Bi- 
cudo e Levy Almeida, Aplasia to- 
tal dos orgaos genitais internos e 
do anus em feto de termo do sexo 
feminino; Souza Rudge e David 
Fermann, Inversao aguda do ute- 
ro (A propoésito de dois casos); 
W. Souza Rudge e Delasco D., Si- 
filis terciaria do corpo e anexos 
uterinos; Carlos Comenale Junior, 
Tuberculore e gravidez; profs. Al- 
varo Guimaraes Filho e Francisco 
Cerruti e drs. Henrique A. Para- 
venti, Willy Valle e Celso Gomes 
de Figueiredo, Contribuicao ao es- 
tudo da eclampia; professores Al- 
varo Guimaraes Filho, Domingos 
Delascio e drs. Emilio Mastroianni, 
Cyro Ciari Junior e George Abra- 
ham Cury, Contribuicéo ao tema 
“morte fetal in utero”. 

Trabalhos de Belo Horizonte: — 
Clovis Salgado, Alberto Rocha e 
Moacir Junqueira, Diagnostico pre- 
coce do cancer cervicat; Clovis 
Salgado, Alberto Henrique Rocha 
e Moacyr Junqueira, Do método 
colposcépico; Iracema_ Baccarini, 
Minha experiéncia com a colpacito- 
gia no diagnostico do Ca. genital; 
Oromar Moreira, Diagnostico de 
gravidez, Nossa experiéncia com a 
reacao de Galli-Manini; Henrique 
Machado Horta, Uma hipotese s6- 
bre a etiopatogenia da eritroblas- 
tose fetal na primigesta; J. Dirceu 
de Almeida, Coloptomia posterior 
com grande hemorragia; Argeu 
Murta, Gravidez ectopica de termo 
com feto vivo; Lucas Machado, 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


384 VOL. LVI eee NOVEMBRO DE 1948 — N.e 5 


Nossa experiéncia com 0 corio-epi- 
telioma; Clovis Salvado e Alberto 
Rocha, Miorrafia sub-uretral dos 
bulbos cavernosos para correccao 
de incontinencia uretral. 


Trabalhos da Bahia: — Alicio 
Peltier de Queiroz, Ainda se jus- 
tifica a apendicenctomia sistemati- 
ca no curso das laparotomias gi- 
necologicas?; W. Maltez, Tumor 
de celulas da granulosa; Almeida 
Gouvea, Morte fetal “in utero’; 
Diogenes Vinhaes, Gestose de con- 
tragao. Costa Filho, Exitos da Col- 
poscopia sistematica; Nelson  Pi- 
res e Heitor Pinto, Acidentes men- 
tais do puerperio; prof. Raimundo 
Gouveia, Morte fetal “in utero”; 
Costa Filho, Colposcopia; J. Adeo- 
dato Filho, Servico obstetrico do- 
miciliar (11 meses de atividade). 


Trabalhos do Rio de Janeiro: — 
Jorge Rezende e Ivan de Oliveira 
Figueiredo, Contribuicao ao estu- 
do do prognostico da Eclampsia; 
Jorge de Rezende e Osvaldo Gelli 
Pereira, Estudos, verificacdes e re- 
sultados sobre a incidencia do fa- 
tor Rh no Rio de Janeiro; Claudio 
Goulart de Andrade e A. Pena Aze- 
vedo, Alguns aspectos do diagnos- 
tico histo-patologico do Ca. do co- 
lo do utero; Claudio Goulart de 
Andrade, Sindromes genitais femi- 
ninas de origem  psico-somatica; 
Aurelio Monteiro, Bases histologi- 
cas para o tratamento das cervi- 
cites cronicas; Aurelio Monteiro, 
Nova classificacao dos carcinomas 
mamarios; Aurelio Monteiro, An- 
tonio Quinet e M. Barreto Neto, 
Atrofia do epitelio cervical e Car- 
cinoma in situ; prof. Arnaldo de 
Morais e Dr. Alipio Augusto, Tra- 
tamento tirurgico dos miomas; F. 
Victor Rodrigues, Tratamento ci- 
rurgico do prolapso genital; Dr. 
Alvaro de Aquino Sales e Dra. Hil- 
degard Stoltz, Tumor de Kruken- 
berg. 

Clarice do Amaral — A citolo- 
gia do diagnostico precoce do can- 
cer feminino (estatistica da Clini- 
ca Ginecologica F. M. U. B.). 

Hildegard Stoltz colabora- 
¢ao com Joao Paulo Riepper e Cla- 
rice do Amaral — Ambulatorio 
preventivo do Cancer Ginecologi- 
co do Instituto de Ginecologia da 


U. B. (Organizagéo — 6 meses de 
funcionamento). 

Hildegard Stoltz —  Relatorio 
periodico sobre os casos de cancer 
da Clinica Ginecologica. 

Trabalhos de Pernambuco: — 


Ferreyra dos Santos — Contribui- 
¢ao a Cirurgia da amenorréia. 
O. Camara Moreira — Contri- 


buig¢ao ao tratamento medico dos 
papilomas. 


Martiniano Fernandes — Quatro 
casos de prenhes ectopica a termo. 
Martiniano Fernandes — Dois 


casos de prenhez ectopica apos Ji- 
gadura da trompa a Madeleine. 
Trabalhos do Rio Grande do Sul 
— J. C. Gomes de Silveira — Um 
caso de endometriose do utero e 
da _ bexiga. 
Prof. Martim Gomes — Tumores 
fantasmas na regiao anexial. 
Trabalhos do Parana: — Prof. 
Vitor Amaral F.°.— Aspectos da 
mortalidade materna no Parana. 
Dante Luiz Junior e Milton Ama- 


ral — Sobre um caso de monstro 
torocéfago. 


Trabalhos da Argentina: — Nor- 
mando Arenas, Alfredo Jacom e 5S. 
Gori — Contribuicéo ao tema 2. 

Julio Bazan — Valor atual da 
sinfisiotomia. 

Julio Bazan e Francisco A. Uran- 
ga Imaz — Experiencias do Insti- 
tuto de Maternidade da Sociedade 
de Beneficencia, no tratamento da 
eclampsia. 

Prof. Manuel Luiz Perez, Jaco- 
bo Rosenvassed e Marcello F. de 
Carbone. — Gluconato de Magne- 
sio na dinamica uterina. 

Jacobo Rosenvasser e Blanca 
Azucena Rosenvasser -—— Profilaxia 
da caries dentarias na mulher gra- 
vida pela Vitamina C 

Jacobo Rosenvasser e M. Baran- 


chuk — Tratamento da eclampsia. 
Alfredo Jacob e Miguel Beneve- 
nia — Experiencias com o proces- 


so Papanicolau. 

Alfredo Jacob, Isidoro Gomez e 
Luiz Cantore — Mama sangrenta. 

Francisco A. Uranga Imaz e J. 
Baez — A mortalidade fetal na ex- 
tracao peélvica. 

Prof. Francisco A. Uranga Imaz 
e M. Criado Alonso — A mortali- 
dade fetal na hemoragia retro-pla- 
centaria. 
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José Luiz Boveri — Valor pra- 
tico da colposcopia no diagnostico 
precoce do cancer do colo uterino. 

José Luiz Boveri — A foto-col- 
poscopia das imagens precancero- 
sas da cervix. 

Profs. Miguel V. Falsia e Jaime 
Moragues Bernat — Estado atual 
da terapeutica e 0 prognostico da 
eclampsia (orientacao da Materni- 
dade “Pedro A. Pardo”). 

Julio Balzan e Francisco A. Uran- 
da Imaz — Metodo de Aburel no 
feto morto. 

Julio Bazan, Ricardo Dubrovsky 
e Nestor H. Cartolano — Experien- 
cias no tratamento da hiperemese 
gravidica. 

Julio Bazan e Lorenzo Pignone 
—- Os centros de Higiene Maternal 
e Infantil da Secretaria de Saude 
Publica na Nagao Argentina. 

Julio C. Pereira — Contribuicao 
do estudo da morte fetal “in ute- 
Julio C. Pereira e Adolpho Lore- 
dc — Tratamento medico dietetico 
em um caso de preeclampsia (im- 
portancia clinica dos balances). 

Prof. Francisco A. Uranga To- 
maz -— A importancia da queda 
do maxilar inferior como sinal ra- 
diologico da morte fetal. 

O. Garcia Loza -—— Tipo consti- 
tucional ginecologia. 

Ricardo Ascorti — O sexo a 
vontade. 

Guilhermo Terzano -—— Cito dia- 
gnostico do cancer do utero — me- 
todo de Papanicolau. 

José Luiz Boveri — A foto-col- 
poscopia das imagens pre-cancero- 
sas da cervice. 

José Luiz Boveri — Valor prati- 
co da colposcopia no diagnostico 
precoce do cancer do colo uterino. 

Rafael Pinedo Modificacao 
pratica do metodo de Mack. 


Sua realizagéo na Bahia — Rea- 
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V Reuniao dos Dermato-Sifil6grafos 
Brasileiros 


J. Bezandon — Concideracdes 
sobre o tratamento do Ca. da ma- 
ma. 

Pablo Bornaz e F. Morello — 
Distintos criterios aconselhaveis na 
fisioterapia do neoplasma do colo 
do utero. 


Rafael Pinedo — Seis anos com 
a experiencia de implantacao de 
estrogenos. 

Trabalhos do Uruguai: — Prof. 
J. Infantozzi —- Comentarios sobre 
0 diagnostico precoce do Ca. do 
colo uterino. 


Prof. Infantozzi — Psicoanalise 
em ginecologia (Comentarios so- 
bre o trabalho de Escuder). 

Prof. J. Infantozzi — Tratamen- 
to do feto morto “in utero”. 

Prof. J. Infantozzi — Tratamento 
da eclampsia puerperal pelo sul- 
fato de magnesio. 

Prof. J. Infantozzi e José A. 
Aguirre — Inducgao ao parto com 
meios fisiologicos. 

Achard — Influencia dos fatores 
psiquicos na frigidez feminina. 

José A. Aguirre — Fatores neu- 
ropsiquicos em patologia feminina. 

C. Beclere -—— Perturbacdes mens- 
truais consequentes a choque emo- 
tivo, afetivo e sexual. 

C. Beclére — Diagnostico pre- 
coce do Ca. do colo com inicio 
no endocervice, por biopsia siste- 
matica endocervical. 

C. Beclére — Diagnostico preco- 
ce do Ca. do corpo pela histerogra- 
fia nas hemorragias. 

Prof. Raimond Turpin e M. P. 
Schutzeberg — Pesquisas estatis- 
ticas sobre a determinacao do sexo 
ao nascimento no homem. 

Trabalhos da Holanda: — Prof. 
M. A. Bowndick Bastianse — His- 
terectomia radical vaginal para o 
cancer de cervix e do corpo. 


grafos Brasileiros. A delegacgao 


lizou-se durante os dias 20, 21 e | paulista que apresentou 20 contri- 
22, na cidade do Salvador (Bahia) |  buigdes sobre diferentes temas, ‘oi 
a V Reuniao dos Dermato-Sifilo- constituida pelos Drs. Humberto 
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Cerruti, Domingos de Oliveira Ri- 
beiro e Jodo Paulo Vieira, docentes- 
livres da cadeira de Dermatologia 
e Sifilografia da Faculdade de Me- 
dicina de Sao Paulo, além dos Drs. 
Fernando Lecheren Alayon, Bene- 
dicto Mendes de Castro, Sebastiao 
de Almeida Prado Sampaio, José 
Martins de Barros, José Oliveira 
de Almeida e Luiz-Augusto de To- 
ledo. 

Além do 6timo e acolhedor pro- 
grama social com que os ilustres 
visitantes foram  brindados pelo 
proverbial e hospitaleiro governa- 
dor e prefeito da Bahia, houve in- 
tenso e proveitoso programa de 
trabalhos cientificos distribuido em 
sete sessdes sendo os seguintes 
os trabalhos apresentados pela de- 
legacao paulista. 

Joao de Aguiar Pupo (S. Pau- 
lo). Estudo geral das dermatoses 
do grupo do penfigo. 

Joao Paulo Vieira (S. Paulo). 
Organizacao do servico do pénfigo 
foliaceo no Estado de S. Paulo. 

Fernando Lecheren Alayon (S. 
Paulo). Histopatologia do pénfi- 
go foliaceo. 

Mario Fonzari (S. Paulo). UI- 
timos ensaios sobre a terapeutica 
do pénfigo pela metoquina. 

Abrahao Botberg e Luiz Marino 
Bechelli (S. Paulo). Sobre um 
caso de pénfigo foliaceo com ma- 
nifestacdOes semelhantes as da der- 
matite de Duhring. 

J. Travassos Rosas (S. Paulo). 
pénfigo foliaceo. 

Ulisses Lemos Torres (S. Paulo). 
Pénfigo foliaceo. 

Joao Paulo Vieira (S. Paulo). 
Pénfigo foliaceo. 

Humberto Cerruti e Sebastiao de 
Almeida da Prado Sampaio (S. 
Paulo). Sindrome de Senear-Us- 
cher e lupo eritematoso exantema- 
tico subagudo. 


Sua realizacao em dezembro — 
A Comissao Executiva do VII Con- 
gresso Brasileiro de Higiene, aten- 
dendo a solicitagdes que lhe fo- 


VII Congresso Brasileiro de Higiene 


ram enviadas, resolveu adiar a da- 
ta de sua realizacao, estabelecen- 
do definitivamente a semana de 12 
a 18 de dezembro proximo futuro, 


Humberto Cerruti e Sebastiao de 
Almeida Prado Sampaio (S. Pau- 
lo). A ineficacia da penicilinotera- 
pia em um caso de pénfigo vege- 
tante de Neumann. 

Benedctus Mario Mourao e Jo- 
ao Paulo Vieira (S. Paulo). Caso 
fulminante de pénfigo agudo febril. 

José Ricardo Guimaraes e Joao 
Paulo Vieira (S. Paulo). Conside- 
ragoes sobre o problema da supra- 
renal no pénfigo foliaceo. 

Sebastiao de Almeida Prado 
Sampaio, José Martins de Barros, 
Murillo Vicotti e Walter Belda (S. 
Paulo). Tratamento da sifilis pela 
penicilina em solucao aquosa asso- 
ciada ao arsenico e bismuto. 

Humberto Cerruti e Vinicio de 
Arruda Zenith (S. Paulo). A pe- 
nicilina na profilaxia da sifilis pre- 
natal. 

José Oliveira de Almeida (S. 
Paulo). Wassermam quantitativo 
no controle do tratamento da sifi- 
lis. 

Domingos de Oliveira Ribeiro (S. 
Paulo). Caso de psoriase artropa- 
tica e papulo-liquenoide com sin- 
tomas de arriboflavinosse. 

Luiz Marino Bechelli, Luiz Ba- 
tista e J. Fleury (S. Paulo). Ma- 
nitestagoes cutaneas provavelmen- 
te ligadas a hipoavitaminoses em 
doentes internados no Hospital das 
Clinicas de Sao Paulo. 

Benedito Mendes de Castro (S. 
Paulo). O problema da_ pelagra 
em Sao Paulo. 

Sebastiao de Almeida Prado 
Sampaio (S. Paulo). Tratamento 
moderno da sifilis. 

Na sessao de encerramento fi- 
cou resolvido que a 6.* reuniao 
realizar-se-a na cidade de Recife 
(Pernambuco), sendo seus temas 
oficiais os seguintes: 1) bouba; 2) 
disceratoses; 3) piodermites. 
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para desenvolvimento dos temas 
que nele serao debatidos. 


O Vil Congresso Brasileiro de 
Higiene, que sera promovido pelo 
Governo do Estado, sob os aus- 
picios da Sociedade Brasileira de 
Higiene, tera desta vez sua sede 
nesta Capital, sendo os seguintes 
os temas oficiais a serem {iscuti- 
dos: 


1.° Educagao Sanitaria; 2.° Hi- 
giene Rural; a) organizacgao e fun- 
cionamento de servicos de higiene 
e medicina no meio rural; b) habi- 
tacao na zona rural; c) combate a 
malaria, as helmintoses e a bouba. 
3.° Epidemiologia e Profilaxia: a) 
das amebiases; b) da meningite 
cerebro-espinhal (meningococcica) ; 
c) da poliomielite; d) das disente- 
rias baciliares e outras infeccdes 
intestinais; e) da _brucelose; f) 
do tracoma. 4.° Higiene Alimen- 
tar; a) inqueritos alimentares e in- 
queritos sobre o estado de nutric¢ao 
sobre a composi¢ao de alimentos 
brasileiros; especialmente sobre o 
teor mineral e vitaminico de frutas 
e verduras; c) o problema do lei- 
te: producao, higienizacgao, indus- 
trializacao e distribuicao; d) suges- 
t0es para a correcao das principais 
deficiencias nutritivas da populacao 
brasileira. 


Alem destes temas oficiais, de- 
cidiu a Comissao Executiva que, 
havera, anexa ao Congresso, uma 
seccao destinada a Engenharia Sa- 
nitaria, para estudo dos assuntos 
referentes a normalizacao de me- 
todos de analise e padroes para 
aguas potaveis e residuais, aten- 
dendo a proposta da Associacao 
Brasileira de Normas Tecnicas e 
da Associagéo Interamericana de 
Engenharia Sanitaria. 


Competira a esta seccao do Con- 
gresso tomar conhecimento de to- 
dos os trabalhos elaborados pela 
Associacao Brasileira de Normas 
Tecnicas e referentes 4 Engenharia 
Sanitaria, incluindo-se, especial- 
mente, o estudo de normas para 
instalagdes hidraulicas domiciliari- 
as e a elaboracao de uma termino- 
logia de Engenharia Sanitaria. Tem 
ainda esta seccéo o fim de exami- 


nar a Conclusao 23.° do Tema 3.° 
do VI Congresso Brasileiro de Hi- 
giene, referente aos padrdes de 
potabilidade e metodos de analises 
para aguas potaveis e residuais, e 
a promocgao das medidas necessa- 
rias para adocao dos mesmos. 


Incluira ainda o Congresso, uma 
seccao especial dedicada a apre- 
sentacao de trabalhos sobre Febre 
Amarela, realizados pelo Servico 
Servico Nacional de Febre Ama- 
rela e a Fundacao Rockefeller. 


Os trabalhos a serem enviados 
ao Congresso devem ser entregues 
na Secretaria da Sociedade Brasi- 
leira de Higiene, no Rio de Janei- 
ro, ou na sede da Comissao Regio- 
nal de Sao Paulo, na Faculdade 
de Higiene e Saude Publica, De- 
partamento de Epidemiologia, até 
15 de novembro e 1 de dezembro, 
respectivamente, sendo que os tra- 
balhos ja mimeografados ou im- 
pressos poderao ser recebidos até 
1 de dezembro, na sede da Socie- 
dade Brasileira de Higiene ou até 
dois dias antes do inicio do Con- 
gresso, na Faculdade de Higiene 
e Saude Publica, em Sao Paulo, 
desde que em 200 copias. 


Os trabalhos deverao conter con- 
clusdes e serao apresentados em 
3 vias, dactilografados em papel 
tamanho oficio, espacgo duplo, ten- 
do no maximo 10 paginas. 


O VII Congresso Brasileiro de 
Higiene tem a seguinte diretoria: 
presidente de honra, o Sr. gover- 
nador do Estado; vice-presidentes 
de honra: os Srs. secretario da Sau- 
de Publica e Asssitencia Social, o 
diretor do Departamento de Saude 
e o diretor da Faculdade de Higie- 
ne e Saude Publica da Universida- 
de de Sao Paulo. Comissao exe- 
cutiva: presidente, Dr. M. G. Can- 
dau; vice-presidente, Drs. Carlos 
Sa, prof. Manoel Ferreira e Dr. 
Ernani Agricola; secretario geral, 
prof. Francisco Borges Vieira; se- 
cretarios: prof. Joaquim Costa Car- 
valho, Dr. Maia Faillace, prof. Fran- 
cisco Junior, Dr. José Antonio Al- 
ves dos Santos, Dr. Ivan Maia de 
Vacsconcellos, Dr. Georgino Pau- 
lino e Dr. José Martiniano de Aze- 
vedo Netto. 


Sua realizagao em La Paz — 
Realizou-se em La Paz na Bolivia, 
de 17 a 21 de outubro, 0 V Co.- 
gresso Interamericano de cirurgia, 
organizado pela Associacgao de 
Congressos interamericanos de Ci- 
rurgia (A. C. I. C.). O Colegio 
Brasileiro de Cirurgides represen- 
tou oficialmente o nosso Pais no 
congresso de La Paz. 

A lista dos trabalhos recebidos 
pelo Capitulo de Sao Paulo do Co- 
légio Brasileiro de Cirurgides e que 
fizeram parte da contribui¢ao bra- 
sileira é a seguinte: 

Prof. Benedito Montenegro (cor- 
relator nacional): Infarto hemorra- 
gico do intestino; prof. Carlos Ga- 
ma: Neurioma do acustico opera- 
do com conservagao da audicao e 
sacrificio do ramo vestibular; prof. 
Carlos Gama: Tratotomia_ pirami- 
dal no tratamento de alguns cin- 
dromos de motricidade involunta- 
ria como o parkinson; Dr. Saturni- 
no C. Franco e Camara’ Lopes: 
Hermiorrafias inguinais (estudo 
comparativo da tecnica com “cat- 
gut” e algodao); Drs. Saturnino C. 
Franco e Camara Lopes: Assisten- 
cia cirurgica no I. A. P. C. de Sao 
Paulo; Dr. Isais Zatz: Considera- 
codes sobre 3.000 transfusdes de 
sangue e derivados; Dr. Dante M. 
Langhi: Importancia da auto-aglu- 
tinacao em transfusao de sangue; 
Dr. Virgilio Carvalho Pinto: Infarto 
do mesenterio: consideracdes ana- 
tomo-clinicas; Dr. Roberto Mulan, 
Carmino Caricchio e Dirceu P. Ne- 
ves; Enfisema nao traumatico do 
mediastino; Drs. Rui Ferreira San- 
tos, Geraldo Verginei, C. Caricchio 
P. Curti e D. Bittencourt; Patolo- 
gia cirurgica do diverticulo de Me- 
ckel, Drs Shaer Cutait, A. Manzio- 
ne, P. Curti, C. Caricchio e A. de 
Melo: Volvo do sigmoide; Drs, 
Primo Curti, D. Bittencourt e F. 
de P. S. Abreu: Invaginacao intes- 
tinal; Drs. Geraldo Verginelli, P. 
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Curti e C. Caricchio; Obstrucao in- 
testinal por ascaris; Drs. Francis- 
co C. da Silva Teles e Carmino 
Caricchio; Enfarte do delegado — 
resseccao ampla; Drs. Roberto Mil- 
lan e M. Fanganiello em altas do- 
ses nas apendicites agudas; Drs. V. 
D’Auto e E. Mauro (notaprévia): 
Observagoes sobre a possivel re- 
lacao tireoide-algas; prof. E. Vas- 
concelos e Drs. Cortese e R. da 
Nova: Extensa constituicao do 
frontal com material plastico; Dr. 
Caldas Cortese; Caso de correcaio 
de paralisia facial com emprego 
de fio tantalum; Drs. E. Mauro 
e C. Caricchio; Sobre um preten- 
so sinal clinico de apendicite agu- 
da (sinal de  Consolandi); Dr. 
Atonso Leite Junior; Metodos de 
tratamento cirurgico das afeccdes 
mentais; Dr. Antonio Duarte Car- 
doso; Aperfeigoamento e detalhes 
na tecnica do enxerto livre de pe- 
le; Dr. Antonio Duarte Cardoso: 
Os retalhos frontais na_ correcao 
das perdas de substancia do na- 
riz; Dr. Sebastiao Hermeto Junior 
As indicacdes da_ tireoide-tomias 
total no hipertireoidismo do adul- 
to; Dr. Sebastiao Hermeto Junior: 
Importantecia do adenoma fetal 
na patologia de tireoide; Dr. Se- 
bastiao Hermeto Junior: Sistema- 
tizagao  geral do tratamento preé- 
oeratorio do hipertireoidismo; Dr. 
Sebastiao Hermeto Junior: Indica- 
coes do tratamento clinico nas for- 
mas frustas hipertireoidismo; 
Dr. Sebastiao Hermeto Junior: 
Valor real do metabolismo basal 
nas indicacdes operatorias no_hi- 
pertireoidismo; Dr. Sebastiao Her- 
meto Junior: Tratamento da doen- 
ca ossea de Paget pelo fosfato bi- 
calcico, calciferol e testosterona 
(nota preliminar); Drs. Sebastiao 
Hermeto Junior e R. Parada de 
Oliveira: © valor do teste nas in- 
dicagdes da raquianestesia (estu- 
de de 100 testes). 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Nova agulha para Cirurgia 


Apresentagao do Centro Médi- 
co de PontaGrossa — Em reuniao 
realizada no Centro Médico Euri- 
co Branco Ribeiro, de Ponta-Gros- 
sa, sob a presidencia do Dr. Joa- 
nino Carlos Gravina e secretaria- 
da pelo Dr. Livio Moreira, foram 
debatidos varios assuntos de inte- 
resse geral da classe, tendo tam- 


bém usado da palavra o Dr. Pau- 
lo Bittencourt, o qual fez, aos seus 
colegas, a apresentacao de um no- 
vo tipo de agulha para cirurgia, 
agulha essa ideada pelo cirurgiao 
brasileiro Dr. Cicero Monteiro, a 
qual vira prestar enormes auxili- 
03 aos que se dedicam a cirurgia. 


Pulmoes de aco na paralisia infantil 


Resultados auspiciosos — Os 
resultados obtidos na Suecia nes 
anos 1934-1935 pelo tratamento 
da paralisia infantil mediante res- 
piradores (pulmoes de aco) foram 
compilados e publicados pelos Drs. 
Rolf Bergman e Sven Huldt. 

A investigagao realizada, que 
atingiu 834 casos, mostra que es- 
tes aparelhos foram de grande va- 
lor para o tratamento da doenca 
em questao. Alem do fato de que 
preservaram centenas de pessoas 
dos horrores de uma morte por as- 
fixia, salvaram no transcorrer de 
doze anos a vida de mais de cem 
pessoas e devolveram a varias de- 
zenas de individuos a capacidade 
de trabalho. 


A Vacina 


Relatorio sobre o seu valor — 
Por iniciativa do Dr. Nestor Gou- 
lart Reis, Diretor da Diviséo do 
Servico de Tuberculose do Estado 
de Sao Paulo, em face de cam- 
panhas que procuraram lancar du- 
vidas e descredito sobre a vacina- 
¢ao BCG no espirito do publico, 
fomos incumbidos pelas entidades 
abaixo descriminadas, redigir 
um relatorio sobre o assunto. 


Com os pulmoes artificial, foi 
salva a vida de | sobre 7 dos ca- 
sos tratados: 3 em 100 das pes- 
soas submetidas ao tratamento re- 
cuperaram completamente a capa- 
cidade de trabalho, 5 em 100 ja 
a recobraram em parte e 4-5 por 
cento ficaram totalmente incapazes 
para o trabalho. 

A Suecia esta atualmente mui- 
to bem provida de pulmo6es de aco. 
Alem de cerca de 70 aparelhos 
existentes nas diferentes provinci- 
as, em geral nos grandes hospita- 
is para doencas contagiosas, a Di- 
recao Geral de Saude dispde de 
10 aparelhos transportaveis, que 
sao enviados para onde se fazem 
necessarios. 


B.C.G. 


Trata-se de levar ao conhecimen- 
to da populagao, fatos solidamen- 
te estabelecidos e nao mais passi- 
veis de discusséo0 nos meios ci- 
entificos autorizados e que se re- 
ferem 4 inocuidade e eficiencia do 
BCG na prevencao contra a tuber- 
culose. 

A vacina BCG nao oferece ne- 
nhum perigo para o organismo hu- 
mano. 
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A certeza desse fato resulta de 
experiencias rigorosas ani- 
mais de laboratorio e de observa- 
coes prolongadas em criancas e 
adultos durante longos anos por 
inumeros cientistas de renome mun- 
dial e por Institutos especializados 
de todos os paises civilizados. 

A inocuidade dessa vacina que 
ja havia sido reconhecida oficial- 
mente pela Seccao de Higiene da 
Liga das Nagdes em 1928, foi pos- 
teriormente proclamada em_ pro- 
nuciamento de todos os Congres- 
sos e ComissOes encarregados de 
relatar 0 assunto dos quais se des- 
tacam entre os mais recentes, os 
seguintes: VI Congresso Paname- 
ricano de Tuberculose, realizado 
em janeiro de 1945, em Havana, 
que reuniu toda a experiencia Sul- 
americana inclusive a do Brasil; 
Representacéo do Conselho de Tu- 
berculose da Associacao Nacional 
de Prevencaéo de Tuberculose da 
Inglaterra ao ministro de Saude 
Publica, em julho de 1946, em 
Londres; Conferencia da Divisao 
de Controle de Tuberculose do Ser- 
vigo de Saude Publica dos Esta- 
dos Unidos realizada em Setem- 
bro de 1946 em Washington que 
contou com a presenca das maio- 
res autoridades norteamericanas 
representando os principais  Insti- 
tutos e Universidades, na qual foi 
relator Hermann Hilleboe, entao 
chefe da referida e mais 
recentemente a declaracao da Co- 
missao de Laboratorio e Quimiote- 
rapia da American Trudeau Socie- 
ty publicada no numero de maio 
deste ano da Revista Americana 
de Tuberculose. A completa ino- 
cuidade do BCG acaba ainda de 
ser unanimemente reconhecida do 
Congresso Mundial de BCG reali- 
zado em junho passado em Paris, 
0 qual contou com o concurso de 
representantes oficiais de todos os 
paises. 

No caso particular do Brasil a 
amostra do BCG empregada en- 
tre nos, foi recebida pelo prof. Ar- 
lindo de Assis, em 1925, do Institu- 
to Pasteur de Paris. Sua inocui- 
dade tem sido cuidadosamente 
comprovada por aquele emerito 
cientista na Fundacao Ataulfo de 
Paiva, sendo que a referida amos- 


tra ja com 23 anos de continua 
observacao. Esse controle de ino- 
cuidade foi tambem procedido aqui 
em Sao Paulo no Instituto Butanta 
e na Liga Paulista Contra a Tu- 
berculose durante 0 tempo em que 
essas organizacdes tiveram o en- 
cargo de preparar a vacina. 

A longa observacao clinica dos 
Servicos encarregados da becegei- 
sacao em nosso pais e emprego 
cada vez maior da vacina, facul- 
taram reunir solida experiencia 
confirmadora da absoluta inocui- 
dade do BCG. 

Milhoes de vacinados com BCG 
existentem em todo o mundo, nao 
se conhecendo nenhum caso cien- 
tificamente comprovado de qual- 
quer maleficio que pudesse ser 
atribuido a vacina. O  chamado 
“acidente de Lubeck” ficou defini- 
tivamente esclarecido pelas  con- 
clusdes do relatorio da comissao 
nomeada pelo Ministério da Sau- 
de Publica da Alemanha, para apu- 
rar os fatos, constituida por Bruao 
Lange do Instituto Roberto Koch 
de Berlim, P. Schuerman e H. 
Kleinschmidt. As conclusdes pu- 
blicadas pelo referido Ministério da 
Saude e as constantes do volume 
publicado em novembro de 1935 
sob o titulo “Die Sauglinetober- 
kuloso in Lubeck” provaram irre- 
futalvelmente que naquela cidade 
se cometeu um grave engano ad- 
ministrando-se as criancas, em lu- 
gar do BCG, uma cultura virolen- 
ta de bacilos tuberculosos. O mé- 
dico responsavel por esse equivo- 
co fatal foi processado e condena- 
do. Hoje, s6 a ignorancia ou a 
ma fé podem motivar a utilizacao 
do “acidente de Lubeck’’ com fins 
de desacreditar o BCG. 

Em resumo resulta que a expe- 
riencia em animais de laboratorio 
e de controle clinico em criangas, 
adolescentes e adultos, procedidos 
na Europa, em Norte America, na 
America do Sul, inclusive no Bra- 
sil, conclue-se que 0 BCG é com- 
pletamente indcuo e nao causa ne- 
nhum dano ao homem em qual- 
quer idade mesmo nos recem-nas- 
cidos. : 

A vacina atualmente consumida, 
em Sao Paulo é preparada com 
todo o rigor cientifico na Funda- 
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cao Ataulfo de Paiva do Rio de 
Janeiro e é distribuida para todo 
o Brasil pelo Servico Nacional de 
Tuberculose do Ministério de Edu- 
cacao e Saude Publica. Tanto a 
aplicagao do CBG nos centros de 
vacinacao como a sua administra- 
cao a domicilio absolutamente 
gratuita. 


No que diz respeito ao papel 
protetor do BCG é tambem a gran- 
de experiencia mundial inclusive a 
brasileira que comprova um inci- 
dente e mortalidade por tuberculo- 
se muito menor nas criancas va- 
cinadas do que nas nao vacinadas 
mesmo quando os dois grupos com- 
parados vivem sob identicas con- 
digdes de ambiente e contagio. 


De um modo geral o BCG é 
aplicado intensivamente ou em 
larga escala, na Franca, Dinamar- 
ca, Noruega, Suecia, Holanda, Bel- 
gica, Russia, Hungria, Iugoslavia, 
Rumania, Checoslovaquia, Suica, 
Italia, Canada, Cuba, Mexico, Ve- 
nezuela, Peru, Uruguai, Argentina, 
Paraguai e Brasil. 


Na Inglaterra vem-se desenvol- 
vendo recentemente a becegeisacao 
apos a exposicao acima referida 
feita pelas Sociedades especializa- 
das ao ministro da Saude Publica 
a qual foi baseada nos _ indiscuti- 
veis resultados positivos verifica- 
dos com o BCG na Escandinavia. 


Nos Estados Unidos os ensaios 
encorajadores porém isolados fo- 
ram agora substituidos por um 
plograma definido de vacinacao 
elaborado pela Diviséo de Contro- 
le de Tuberculose do Servico de 
Saude Publica para o qual influi- 
ram preponderantemente os resul- 
tados colhidos com a_ vacinacao 
BCG nos indios peles vermelhas, 
nas criang¢as no Canada, e nos pai- 
ses sulamericanos inclusive no nos- 
so e os relatorios fornecidos por 
Johannes Holm, chefe da Divisao 
de Tuberculose do Instituto Soro- 
terapico de Kopenhagen e Con- 
sultor da Divisao de Controle de 
Tuberculose dos Estados Unidos. 

Sao muito eloquentes os resul- 
tados obtidos em recrutas (Argen- 
tina, Rumania, Dinamarca etc.) 


em estudantes e enfermeiras (Ca- 
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nada, Noruega, Suecia etc.) e nos 
adolescentes e adultos em geral 
em toda a escandinavia. Nos pai- 
ses da_ Escandinavia_ dificulta-se 
mesmo oO ingresso de pessoas tu- 
berculino-negativas em_ escolas, 
faculdades, hospitais e sanatorios 
si nao tiverem previamente bece- 
geisadas. (Na Noruega exige-se 
nesses casos o “atestado de BCG.) 


Como se vé, na imensa maioria 
dos paises a vacinacéo BCG foi 
definitivamente integrada no arma- 
mento profilatico antituberculoso. 


E’ obvio que os meios de luta 
contra a tuberculose devem ser 
desenvolvidos paralela e concomi- 
tantemente. 


Evidentemente nao se pode pen- 
sar em atacar frontalmente a mv- 
lestia, si nao se empregarem to- 
das e as outras medidas ja compro- 
vadas como de valor profilatico 
precoce e descoberta de focos pela 
roentgenfotografia sistematica e 
periodica das coletividades; cen- 
tros de tratamento medico e ci- 
rurgico; leitos em numeros sufici- 
ente para os que necessitam tra- 
tamento hospitalar e para o iso- 
lamento dos incuraveis; controle 
dos comunicantes; readaptacao dos 
curados; melhoria das condicdes 
de vida e da saude em geral, etc. 


O B.C.G. deve naturalmente ser 
empregado juntamente com todos 
os elementos mencionados. Entre- 
tanto, considerando que ele ocupa 
uma posicao definida entre os de- 
mais meios de luta contra a doen- 
ca, 0 estado atual de nossos co- 
nhecimentos sobre o seu efeito pro- 
tetor e considerando ainda a fa- 
cilidade de sua aplicagao dentro 
de nosso atual aparelhamento an- 
tituberculoso e nossas_ realidades 
economicas, deixar de tirar do 
BCG o maximo dos beneficios que 
ele pode fornecer, sera por certo 
incorrer em negligencia imperdoa- 
vel e mesmo criminosa. 

Dr José Rosemberg — Pela Di- 
visao do Servico de Tuberculose 
do Estado. 


Dr. Hermelino Hebster Gusmao 
— Pelo Dispensario da Cadeira de 
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Tisiologia da Faculdade de Higie- 
ne. 
Dr. Febus Gikovate — Pela Li- 
ga Paulista Contra a Tuberculose. 

Dr. Clovis Corréa — Pelo Cen- 
tro de Estudos dos Medicos da 
Divisao do Servico de Tubercule 


Livros 


Radiologia Clinica do aparelho 
digestivo — Paulo de Almeida To- 
ledo, 2 vols., Finocchiaro & Cruso 
Ltad., (Rua Wenceslau Braz, 78), 
Sao Paulo, 1948. 

Eis um livro que honra a lite- 
ratura médica brasileira. Num to- 
tal de 948 paginas, ilustradas com 
547 figuras, apresenta o A. um 
verdadeiro tratado radiologia 
clinica do tubo digestivo, baseado 
na sua propria e intensa experién- 
cia, que oferece a vantagem de nao 
se ter circunscrito a em determi- 
nado campo, mas teve a oportuni- 
dade de penetrar fundo tanto na 
Radiologia — da qual é um dos 
mais destacados cultores entre nos 
— como na Clinica Médica, pois 
que, na qualidade de assistente 
da cadeira na Faculdade de Medi- 
cina adquiriu do prof. Almeida 
Prado uma base segura e uma 
orientacao firme, que o seu pro- 
prio traquejo poude burilar no co- 
tejo entre o leito do enfermo e 
achado radiologico. dificil 
que um livro de um so autor re- 
suma as vantagens dessa associa- 
¢ao de conhecimentos proprios. 
A vasta documentacao pessoal 
apresentada é mais um fator de 
valorizacao da obra. A tudo se 
acrescenta a feitura material dos 
volumes que é de primeira ordem, 
e teremos, sem duvida, um traba- 
Iho que enriquece a nossa litera- 
tura médica. Preco Cr $ 400,00. 


Diagnosis in Gynecology — Ja- 
mes Ricci, Blakston Co. (1012 
Walnut Street) Philadelphia, 1948. 


LIERATURA MEDICA 


recebidos 


Dr. Roberto Brandi — Pela Sec- 
cao de Tisiologia da Associacao 
Paulista de Medicina. 

Dr. Mozart Tavares de Lima 
Filho — Pela Associacaéo Sana- 
rios Populares de Campos do Jor- 
dao. 


O A. propoz-se fazer uma clas- 
sificagao das doencas ginecologi- 
cas baseado na etiologia e na lo- 
gica, segundo a sua grande ex- 
periencia de professor de Gineco- 
logia e Obstreticia do Nova York 
Medical College. 

Ele apresenta um novo e origi- 
nal método de coligir elementos 
para um_ diagnostico  correto. 
Analisa, avalia e sintetiza os sinais, 
ao sintomas, os achados e os da- 
dos da laboriatoria dando-lhes o 
devido valor na preocupacao de fa- 
zer o diagndstico diferencial. 

Trata-se, pois de um livro que 
foge ao classicismo e que bem me- 
rece figurar entre os que devem 
consultar o estudante, o professor 
e o médico pratico. O volume con- 
tem 259 paginas divididas em 14 
capitulos e custa $ 4,50 dolares. 


Profilaxia anti-diftérica — Carlos 
Prado, Departamento Estadual de 
Informacdes, Sao Paulo, 1947. 

Fez bem o Departamento Es- 
tadual de Informagoes de publicar 
em volume e distribuir 0 excelen- 
te trabalho com que o Dr. Carlos 
Prado venceu o Prémio Carlos 
Chagas da Academia Nacional de 
Medicina. Trata-se de um estudo 
detalhado sobre os meios de 
prevencao da difteria, desde o seu 
historico mais remoto até as con- 
quistas mais recentes. Na primeira 
parte, o A. cuida detalhadamente 
da Anatoxina e na segunda da 
Prova de Schick. O texto, que 
é vasado em linguagem amena, 
vem ilustrado com varias gravuras, 
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ACABA DE SAIR 


RADIOLOGIA CLINICA DO 
APARELHO DIGESTIVO 


Dr. PAULO DE ALMEIDA TOLEDO 


Livre docente de Radiologia da Faculdade de Medicina de S. Paulo 


DOIS VOLUMES 
948 paginas 547 figuras 


PRECO Cr$ 400,00 


INDICE GERAL DOS VOLUMES: 


1 — Introdugao ao estudo radiologico do aparelho digestivo. 
Il — Tumores malignos do tubo digestivo. 
Ill — Radiologia clinica do 
— Acalasia dos esfincteres. 
— Radiologia clinica do est6mago. 
— Ulceras gastro-duodenais. 
— Estémago operado. 
— Diverticulos do tubo digestivo. 
IX — O arco duodenal. 
X — Radiologia clinica do delgado. 
XI — Radiologia clinica do apéndice. 
XII — Radiologia clinica dos colons. 
. XII] — O exame radiol6gico no abdome agudo. 
. XIV — Estudo radiologico das vias biliares. 
XV — Estudo radiolégico do pancreas. 
. XVI — O diagnostico radiol6gico dos tumores abdominais. 


ATENDEMOS PEDIDOS PELO REEMBOLSO POSTAL 
FINOCCHIARO & CRUSO LTDA. 
EDITORES 
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tornando agradavel o manuseio do 
livro. A feitura material bem 
cuidada. ©O todo forma um volu- 
me de 186 paginas. Falta um su- 
mario da matéria contida, bem co- 
mo um indice no fim do texto, o 
que facilitaria a sua consulta. 


Education Physique, Sport et 
Tuberculose Pulmonair — Pierre 
Weille — Vigot Freres, Editeurs 
— Rue de Il’Ecole de Médecine, 
Paris, 1946. 

Neste livro consagrado ao estu- 
do da educacao fisica, esportes 
tuberculose, o Autor resume a ex- 
periencia ja bastante longa que 


adquiriu durante uma carreira de 
tisiologia e de especialista em ques- 
toes esportivas. 

A obra é dividida em tres partes 
principais completadas por uma 
bibliografia muito profunda alem 
de oito taboas radiograficas fora 
do texto. E’ a tuberculose dos ¢s- 
portistas que é estudada tal qual 
como aparece em seus diferentes 
aspectos tanto nos esportistas pro- 
ficionais como nos amadores. A 
ultima parte do volume trata da 
educacao fisica e dos esportes na 
terapia da tuberculose pulmonar. 

O volume conta 320 paginas e 
custa 380 francos. 


Folhetos e Separata recebidos 


Evolugao historica e aspectos 
da assistencia medico-social de 
Crianga, no Brasil — Prof. Dr. 
Amir Madeira, separata de Folha 
Medica, de 5 de Maio, 25 de junno 
e 25 de julho de 1947. 


Les petits “Tyrans” domestiques 
et la notion d’agressivite infantile 
etude clinico psychologique — Dr. 
M. Schachter, separata de Neuro- 
Psychopathologie infantile, maio 
de 1948. 


Les enfants epileptiques de no- 
tre consultation — (Estude neuto- 
psychocologique) Drs. M. Scha- 
chter et Mile. S. Cotte, separata de 
Neuro-Psychopathologie infantile, 
maio de 1948. 


Etude medico-sociale et psycho- 
logique de ia prostitution — (Pro- 
fils Rorschachiens) Dr. M. Scha- 
chter et Mlle. Cotte, separata de 
Neuro-Psychopatologie infantile, 
maio de 1948. 


La resistencia capilar en las enfer- 
midades alergicas — R. Frouch- 
tman y F. Llovera, separata de 
Revista Clinica Espanola, XXVIII, 
4, fevereiro de 1948. (pag. 251 a 
254). 

Endogeneous Endocrinotherapy 
and the causal cure of Cancer — 
Dr. J. Samuels 


Asma infecsioso con hipersensi- 
vilidad al sulfanilamidotiazol, — 
R. Frouchtman e A. Oriol Anguera, 
Medicina Clinica, X, 1, janeiro de 
1948. 


On the histological diagnosis of 
appendicitis — Frederik Therkel- 
sen, M. D. Acta Chirurgica Scan- 
dinavica, XCIV, supplementum 108. 


Supernumerary nipples and neu- 
rosis — Richard Harper, The Lan- 
cet, june 12, 1948. 


On irradiation sickness — Kai 
Setala, M. D. and Pentti Ermala, 
M. C., Annales Chirurgiae et Gy- 
naecologiae Fenniae, 37, suplemen- 
tum 1 de 1948. 


Calcifying epitheliomata of the 
skin (type meihedbe) — A new 
growth probably derived from the 
pilous tissue, Kai Setela, M. D., 
Annales Chirurgiae et Ginaecolo- 
giae Fenneae, 37, supplementum 
3 de 1948. 


Mortality, operative complicati- 
ons and recurrence frequency in 
the surgical treatment of thyroto- 
cosis — Arne Bertelsen & Erik 
Christensen, Egon Bruun and 
Poul Becker-Christensen, Acta 
Chirurgica Scandinavica, XCVI 
(96), supplementum 133, 1947. 
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